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Vorwort. 
FUr wen dies Buch geschrieben ist, sagt der Titel: fur Pfleger und 

Pflegerinnen. Was sie vor der eigentliehen Benutzung zu wissen haben, 
steht in der Einleitung. 

FUr die Faehkollegen moehte ieh noeh ein paar Worte hierhersetzen. 
leh mochte ihnen vor allem sagen, daB ieh mir wohl bewuBt bin: 

ein Lehrbueh fur Pfleger hatte aueh ganz anders angeordnet, und die 
Auswahl des Stoffes hatte eine ganz andere sein konnen. leh habe aueh 
selbst lange gesehwankt, ob ieh es nicht anders maehen solle. SehlieBlieh 
blieb ieh bei der jetzt durehgefull..rten Auswahl und Anordnung, weil 
ich nieht zu weit yom allgemein tTbliehen und lange Herkommliehen ab­
weichen durfte, wenn ieh nicht von vornherein viele Kollegen abhalten 
wollte, dies Buch in ihren Kursen zu benutzen. So werden Kundige auf 
Schritt und Tritt Bekanntem begegnen; aber sehlieBlich konnte es nicht 
Aufgabe eines fur Pfleger bestimmten Buches sein, grundlegend Neues 
zu bringen. Wenn ich an einzelnen Stellen doch Eigenes bringen zu 
dii.r£en glaubte, so wird das hoffentlich dem Buche nicht schaden. 

Trotz (oder wegen) der vielen AnleihenhabeichkeineLiteraturangaben 
beigefUgt, da jeder Eingeweihte ohne weiteres erkennt, was ich Kr a epe Ii n 
und Ziehen, Bleuler und Hoche, Bumke, Jaspers und Gruhle 
verdallke; den Pfleger aber konnten solche Angaben nur behindern. 
Auch im Text habe ich N amen von Autoren nur an ganz vereinzelten 
Stellen, die es geradezu verlangten, eingestreut. 

FUr die Stoffauswahl war der Gesichtspunkt maBgebend, alles das 
aus dem Gebiete der Psychopathologie unberucksichtigt zu lassen, was 
nicht zur Anstaltsbedurftigkeit 'fuhrt, oder es doch hOchstens kurz zu 
streifen. Bin ich fur manchen Benutzer in der entgegengesetzten Richtung 
vielleicht etwas weit gegangen, so daB fur den Anfanger dieser oder 
jener Absehnitt eine harte NuB bilden mag, so leitete mich dabei die 
Absicht, auch jenen unter den Pflegern noch zu geniigen, die schon 
lii.ngere Zeit oder auf gehobenem Posten im lrrendienste tii.tig sind. 

Geschwankt habe ich auch eine Zeitlang, ob ich dem Buche Bilder 
mitgeben solle. SchlieBlich unterlieB ich es. Ausschlaggebend war 
dafur, daB der zuerst an die Psychiatrie Herantretende nur zu leicht 
am AuBerlichen hangen bleibt, Nebensachliches fur wichtig nimmt~ 
nicht abstrahieren kann. Damit ware durch die Abbildungen mehr 
geschadet als genutzt. Viel besser wird jeder Unterrichtende seine 
theoretischen Ausfiihrungen dadurch unterstutzen und einprii.gsam 
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machen, daB er geeignete Falle "vorstellt", wie es fUr den Studenten 
in· der Klinik geschieht; jede Anstalt wird fiir die Mehrzahl der Er­
scheinungen entsprechendes "Material" zur Verfiigung haben. Aus 
gleichen Erwagungen heraus verzichtete ich so gut wie ganz auf, ,Kranken­
geschichten" ; auch hier kann der ungeubte AnHi.nger nicht unterscheiden 
zwischen Hauptsache und Nebensachlichem, Episodischem; das lebendige 
Wort des Unterrichtenden wird leicht die notigen Fingerzeige geben 
konnen. 

Jeden einzelnen der Hauptabschnitte habe ich moglichst so gestaltet, 
daB er fur sich verstandlich ist und dementsprechend beim Unterricht 
zum Ausgangspunkt gewablt werden kann, so daB dieser einmal vom 
Allgemeinen zum Besonderen gehen kann, das andere Mal umgekehrt, 
das dritte Mal an die Erfahrungen der Praxis ankniipfen mag, also das 
Kapitel iiber die Behandlung in den Vordergrund rUckt; immer wird 
der Lernende Gelegenheit haben, das Wesentliche im Buche nachzulesen, 
ohne zu haufig auf die anderen Abschnitte zUrUckgreifen zu mussen. 
DaB dadurch Wiederholungen notwendig geworden sind und der Umfang 
des Ganzen etwas vermehrt werden muBte, ist selbstverstandlich. 

Endlich noch eines: sante dies Buch etwa, wofiir es vieHeicht hier 
und da geeignet sein mochte, in die Hande von Laien kommen, die nicht 
der Beruf, sondern irgend ein anderes Interesse zur Psychiatrie hinfiihrt, 
so mogen sie daraus vor aHem auch das erkennen, wie wir Irrenarzte 
unsere Tatigkeit auffassen, welchen Geist wir unseren Mitarbeitern 
einzupflanzen bemiiht sind. Damit konnte dann etwas von den Vor­
urteilen gegen die Irrenanstalten zerstreut und damit der Sache der 
Kranken selbst gedient werden. 

Her bst 1921. 

Haymann. 
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Einleitung. 
Dies kleine Buch will Pfleger und Pflegerinnen in die Psychiatrie 

einfiihren, d. h. in die Wissenschaft von den Krankheiten del' Seele. 
Dieser Zweck bestimmt ihm Inhalt und Form. 

Es muB vieles sagen und erklaren, was jedes fUr den Studenten del' 
Medizin geschriebene Lehrbuch an Kenntnissen voraussetzen dad, kann 
aber vieles iibergehen, was fiir den angehenden Arzt bedeutungsvoll 
oder doch anregend sein mag. Von jenen kleinen, fUr breite Lesermassen 
bestimmten Darstellungen unseres Gebietes wird es sich dadurch unter­
scheiden, daB es auf den taglichen Erfahrungen des Pflegers fu13en und 
so manches als' bekannt annehmen dad, was andere, die nie oder nur 
ganz ausnahmsweise mit Geisteskranken zu tun hatten, nicht wissen; 
abel' vieles, was fUr diese vollig unwichtig ist, wird es erwahnen mussen. 

Uns werden die Krankheiten del' Seele beschaftigen, soweit die 
Krankel!, die von ihnen befallen sind, Aufnahme finden miissen in Kli­
niken und Irrenanstalten. Man kennt zahlreiche seelische Krankheiten, 
die dahin nicht fiihren. Del' Arzt muB auch sie kennen. Fiir den Pfleger 
spielen sie hochstens ganz gelegentlich einmal eine Rolle, und dement­
sprechend werden sie hier nur mehr nebensachlich gestreift werden. 

Selbstverstandlich wird, wer den ganzen Inhalt -dieses Biichleins 
beherrscht, darum noch lange kein guter Irrenpfleger sein; die prak­
tische Tatigkeit und vor allem die ganze menschliche Veranlagung 
konnen ibn erst dazu machen. Aber alle im Berufe gewonnenen Erfah­
rungen und alle urspriingliche Begabung werden wiederum eine gewisses 
MaB von Kenntnissen nicht ersetzen konnen, die das Wichtigste zu­
sammenfassen von dem, was die psychiatrische Wissenschaft erarbeitet 
hat. Gerade der fUr den Pflegerberuf "Berufene" wird tiefere Einblicke 
tun wollen, als er es ohne solche von auBen kommende Anleitung konnte. 

Unterrichtskurse dienen alliiberall diesem Zweck. Sie sollen nicht iiber­
fliissig gemacht werden! Was in ihnen gehOrt und gesehen wurde, das 
solI an der Hand dieses Leitfadens wiederholt, eingepragt, unter Um­
standen durch stets erneutes "Oberdenken klar gemacht warden. Aber 
noch wertvollere Dienste wird er leisten, wenn er hervorgeholt wird, 
run iiber Erscheinungen nachzulesen, die dem Pfleger auf del' Abteilung, 
am Krankenbett, wahrend der gemeinsamen Arbeit an den seiner Ob­
hut ,anvertrauten Gaisteskranken aufgefallen sind. Das Biichlein win 
dazu beitragen, ihn vor einer VerauBerlichung seiner "Wii.rter"tatigkeit 
zu bewahren, will ibn zum Denken, zu immer schaderem Beobachten 
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2 Einleitung. 

hinfiihren, ibm so die Berufsfreude erhalten und damit wiederum der 
Sache der Kranken dienen. Nur so wird der Pfleger dann auch sein 
konnen, was er sein soll: der brauchbare Gehille des Arztes. 

Wii.hrend einem Arzt gewohnlich eine groBe Zahl von Kranken an­
vertraut ist, ,sodaB er dem einzelnen immer nur eine verhiiltnismaBig 
kurze Zeit wird widmen konnen, ist der Pfleger in der Lage, sich tagaus 
tagein einer nur kleinen Zahl von Pfleglingen widmen zu miissen, und 
so wird er oft Dinge sehen, AuBerungen horen, die dem Arzt entgehen 
miiBten, wenn ,ibm nicht sachgemaB dariiber berichtet wiirde, und die 
doch vielleicht zur Beurteilung des Krankheitsfalles wesentlich sein 
konnen. Worauf es da ankommt, worauf der Pfleger zu achten, 
woriiber er zu berich~n hat, das soIl hier gezeigt werden. 
, Natiirlich kann es nie und nimmer Sache des Pflegepersonals sein, 

Diagnosen zu stellen und auf Grund der Diagnose etwas vorauszusagen 
iiber den weiteren Verlauf eines Krankheitsfalles; dies wird Aufgabe 
des Arztes bleiben miissen. Aber der Pfleger wird lernen miissen, welcher 
Art die Erscheinungen sind, die bei Geisteskranken iiberhaupt vorkommen, 
und darum wird in den folgenden Blattern ausfiihrlich von den einzelnen 
Sympto~en zu reden sein, welche sich bei seinen Pfleglingen auf korper­
lichem Gebiet und auf den verschiedensten Gebieten seelischen Ge­
schehens finden, wii.hrend ihr ZusamnienschluB zu Krankheitsbildern 
etwas kiirzer abgetan werden kann. 1m. weitern werden wir sodann 
der schwierigen Frage nach dem Wesen der Geisteskrankheiten naher 
zu kommen suchen, die uns auch auf ihre korperlichen Grundlagen, 
die Veranderungen des Gehirns, fii.hren wird und hiniiberleitet zu den 
Ursachen und zu den Wegen der Verhiitung: Fragen, die sich jedem auf­
drangen, der mit unseren Kranken zu tun hat. Das groBe SchluBkapitel 
soIl sich endlich mit der Behandlung der Irren befassen, wobei sich in 
ganz besonderem rvIaBe Gelegenheit geben wird, die Aufgaben des Pflegers 
im allgemeinen und in besonderen Fii.llen zu erortern. Ein Anhang wird 
versuchen, die in der Psychiatrie gebrauchlichsten Fremdworter ver­
stii.ndlich zu machen. 

Die Psychiatrie ist, wie gesagt, die Wissenschaft von den Krank­
hei ten der Seele oder, wie man sich auch ausdriickt, von den Geis tes­
storungen. Aus diesen beiden tibersetzungen des Fremdworts ergibt 
sich, daB man "Seele" und "Geist" fUr unsere Zwecke ala gleichbedeutend 
gebrauchen kann. Und wir wollen diese Tatsache hinnehmen, ohne auch 
nur in eine Erorterung dariiber einzutreten, was denn nun die Seele, 
was der Geist ist. Jeder. der diese Worte gebraucht, weiB wenigstens 
ungefii.hr. was er sich dabei denken solI. Und viel weiter kamen wir 
nicht; wenn' wir uns auch auf lange Aus~inandersetzungen einlieBen. 

JedeI1falls scheinen uns jene 'Obersetzungen ebenso wie das Fremd­
wort, fUr welches sie gesetzt werden; das eine zu lehren, daB die hier 
abgehandelten Krankheiten in einem Gegensatz stehen zu den Krank­
heiten des Korpers. In Wirklichkeit freilich ist das nur in beschriLnk­
tem Sinne richtig. Denn die immer wiederholten Beobachtungen von 
Jahrtausenden haben gezeigt, daB das Funktionieren des Geistes, der 
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Seele abhangig ist von del' Tatigkeit unseres Gehirns, also doch eines 
Teils unseres Korpers. NIan ist deshalb so weit gegangen, zu sagen: 
Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten, und man hat als den ,Sitz 
del' Seele, auch del' gesunden, kurzerhand das Gehirn, besonders die 
Rinde des GroBhirns angesehen. Sichel' ist, daB Geistesstorungen nur 
zustande kommen, wenn irgend etwas im Bau odeI' im Nbchanismus 
del' Gehirnrinde gestort ist; abel' nicht jede Storung diesel' Korpergegend 
muB zu einer Geisteskrankheit fUhren, und fiir sehr viele FaIle wissen 
wir nicht, welcher .Art die Storung ist, die wir mit groBer Bestimmt­
heit erwarten, abel' bis heute nicht nachweisen konnen, und fiir sehr 
viele andere wiederum wissen wir nicht, ob del' Veranderung im Gehirn 
nicht irgendwelche sonstigen, letzte Ursachen korperlicher .Art zugrunde 
liegen. 

FUr unsere praktischen Zwecke sind aUe diese FragesteIlungen wenig 
bedeutungsvoll. Ebenso wie del' fiir die kranke Seele Interessierte hat 
sich mit ihnen auseinanderzusetzen, weI' die gesunde Seele und ihre 
AuBerungsformen kennen lernen will. Die Wissenschaft, welche sich 
diese Aufgabe gestellt hat, ist die Psychologie. Sie verhiilt sich zur 
Psychiatrie wie die Lehre vom gesunden Korper und seinen Funktionen 
(Anatomie und Physiologie) zu del' vom kranken (Pathologie). Wie 
man den kranken Korper und seine Krankheiten nicht verstehen kann, 
ohne zu wissen, wie del' gesunde aussieht und arbeitet, so kann man 
Psychiatrie nul' erfassen, wenn man Blicke in das Gebiet del' Psychologie 
wirft. Abel' die Psychologie hat sehr viel groBere Schwierigkeiten zu 
uberwinden als Anatomie und Physiologie, die sich mit dem Korper 
beschaftigen, und darum muB hier damuf verzichtet werden, sie in irgend­
einer Form zusammenhangend darzustellen. Einzelheiten werden wir 
'freilich immer zu erwahnen haben, wenn wir die Storungen auf den ver­
schiedenen Gebieten del' Seelentatigkeit besprechen. Nur wollen wir 
uns dabei an das hergebrachte Wissen und den "gesunden Menschen­
verstand" des Lesers wenden, ebenso wie bei del' Erfassung del' Gesamt­
begriffe: Seele und Geist. 

Nur das eine mag im AnschluB an eben Angedeutetes hier noch ge­
sagt werden: die Storungen, die wir bei unseren Kranken finden, konnen 
entweder von del' Art sein, daB wir ihren 8itz im "Organ del' Seele", 
del' GroBhirnrinde, kennen, zum mindesten mit groBter Wahrschein­
lichkeit vermuten diirfen, odeI' aber: wir tappen bei den anderen' im 
Finstern, wir wissen nur, daB die Seelentatigkeit, die Funktion des Ge­
hirns gestort ist, ohne zu ahnen, wie wir es uns korperlich vorstellen sollen. 
Wir nennen jene Krankheitenorganische, diese funktionelle. Diese 
Unterscheidung ist abel' nur eine vorlaufige; je weiter die Kenntnisse 
vom geaunden und namentlich vom kranken Gehirn ausgebaut werden, 
desto mehr dehnt sich das Gebiet del' organischen Storungen aus, wird 
das del' funktionellen kleineI'. 

1m fruhen Altertum sah man in den Geisteskranken von bosen Geistern Be­
sessene. Griechische und romische Arzte erkannten zwar Zusammenhange zwischen 
Seelenstorungen und Gehirnveranderungen; aber im dunkeln Mittelalter ging auch 
diese Erkenntnis verloren, und wieder herrschte viele Jahrhtmderte lang die Ansicht, 
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daB Geisteskrankheiten von Damonen hervorgerufen wiirden, die in den Mensohen 
fahren, oder, je naohdem, von der Gottheit, die ihn verziioke. DaB es sioh dabei 
um naturwissensohaftlioh zu klil.rend~ Ersoheinungen handelt, die ins Wissensgehiet 
und den Behandlungsbereioh des Arztes gehOren, das wurde erst gegen Ende des 
18. Jahrhunderts erkannt, und erst seit jener Zeit gibt es Irrenirzte und eine Irren. 
heiIkunde, die sioh allerdings auoh da nooh gegen viele Vorurteile und manohen 
Aberglauben langsam durohznsetzen hatten. 

Da darf es einen nioht wundern, daB nooh heute vieles nnklar ist in unaerer 
Wissensohaft, und daB, wie es bei jungen WissensohaIten stets der Fall ist, viel· 
faoh Meinungsversohiedenheiten in theoretisohen Einzelfragen bestehen. Aber 
sie sollen una hier nioht besohil.ftigen. 

Nur erwahnt solI werden, daB Mangel an Ohereinstimmung heute nooh besteht 
vor allem in bezug auf die Einteilung der Geisteskrankheiten, teilweise auoh in 
ihrer Benennung. Wahrend aber die Namengebung mehr und mehr einheitlioh 
wird, wirdman die Geisteskrankheiten immer wieder versohieden einteilen konnen; 
es kOIIlJ1lt dabei ebeu darauf an, von welohem Einteilungsgrundsatz man ausgeht, 
welohen Gesiohtspunkt man in den Vordergrund riiokt. Wer es mit siohtbaren, 
meB· und greifbaren, zahl· und wagbaren Ersoheinungen zu tun hat, der wird in 
solohe Verlegenheit nioht kommen wie der Psyoniater, dessen Forsohungsgebiet 
so ganz anders besohaffen ist. Immerhin, so weit Psyohiatrie hier gelehrt werden 
solI, ist sie ziemlioh feststehender wissensohaftlioher Besitz. 

1m folgenden werden una auoh jene FaIle nioht wesentlioh besohaftigen, bei 
welohen die Frage "gesund oder krank 1" aufgeworfen werden muB. Der Pfleger, 
die Pflegerin haben es ja im allgemeinen mit Fallen zu tun, in welchen jene Frage 
bereits entsohieden ist, zumeist auoh dem Niohtfachmann erkennbar. Und in Fallen, 
in welohen jene Frage nooh sohwebt, wie z. B. bei denen, welohe zur Erstattung 
geriohtlioher Gutaohten einer Anstalt zugewiesen sind, wird die Entsoheidung der 
Frage ja nur Saohe des Arztes sein. 

Aber so viel muB hier ausgesproohen werden, daB tatsachlioh die Grenzen 
zwisohen Gesundheit und Krankheit in sehr vielen Fallen geringerer oder 
'groBerer Regelwidrigkeit nur sohwer zu ziehen sind, ja sogar versohieden gezogen 
werden mussen, je naoh der Betraohtungsweise, einer rein theoretisohen oder einer 
mehr praktisohen. Gerade dies soheint verwunderlioh und wird wohl gelegentlioh 
der Psyohiatrie zum Vorwurf gemacht. Aber ist es auf dem Gebiete korperlioher 
Krankheiten nioht ganz ahnlioh! 1st der an Kopfsohmerz Leidende krank oder 
nioht? 1st ein Mann, den sein Hiihnerauge driiokt, als gesund oder als leidend 
zu betraohten? 1st jemand, der einmal einen Lungenspitzenkatarrh durohgemaoht 
hat, und dessen Lunge auf dem Seziertisoh sioher die deutliohen Zeiohen davon 
zeigen wiirde, gesund oder krank? Freilioh, auf keinem andern Gabiete nahert 
sioh das normale Gasohehen so oft und so weit dem anormalen wie auf dem seelisohen; 
nirgends sind die Grenzen so Unsoharf, so verwisoht; nirgends greifen gesunde und 
kranke LebensauBerungen so vielfaoh und so tief ineinander iiber. Nirgends kann 
eine krankhafte Ersoheinung die Gesamtheit der gesunden Personliohkeit so weit· 
gehend beeiuflussen und aussohlaggebend verandern. Nirgends kann ein in be· 
stimmter Riohtung sohwer Kranker auf anderen Gebie,ten nooh so Wertvolles 
leisten. Nirgends sind sohon die theoretisohen Begriffe "normal" und "abnorm" 
sohwerer zu umsohreiben; nirgands sind sie sohwankender als in der Psyohiatrie. 
Dies alles muB sioh auoh der Pfleger wohl gelegentlioh vor Augen halten, wenn ihm 
vielleioht einmal ein "Kranker" anvertraut ist, an welohem er selbst trotz tag. 
lioher Beobaohtung niohts Krankes feststellen kann. Und dabei muB nooh nioht 
einmal daran gedaoht werden, was dooh immerhin nioht zu selten eine Rolle auf 
unsrem Gabiete spielt: daB Geisteskrankheiten vorgetansoht werden konnen, daB 
in nooh viel zahlreioheren Fallen Gaisteskranke sioh bewuBt bemiihen, wirkliohe 
Krankheit zu verbergen. Aber, lun es zu wiederholen, selbst ohne jede Simulation 
oder ihr Gegentail, die Dissimulation: die "Grenzfalle" sind zah1reioh, in denen 
eben nur der Erfahrenste sagen kann, ob Krankheit vorliegt oder nioht. 

Die Schwierigkeiten, die im Stoffe liegen, werden daduroh noch erhoht, daB 
im Gebiete des Seelisohen die "Individualitat", d. h. die besondere Veranlagung, 
eine so groBe Rolle spielt, und zwar die Individualitat der Rasse, des VoIkes und 
VoIksstammes wie die des einzelnen Mensohen; ja auoh je naoh der Zugehorigkeit 
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zu der einen oder andern sozialen Schichte werden Grenzverschfebungen in Be­
tracht kornmen. Daraus ergeben sich fUr den Arzt wie fUr das Pflegepersonal 
immer ganz besondere Aufgaben, weun etwa pliitzlich durch einen Zufall Ange­
horige einer andern Rasse oder eines andern Kulturkreises innerhalb der sonst 
einheitlich zllsammengesetzten Masse der Kranken auftauchen. Und umgekehrt 
trifft man erfahrene alte Warter, die schon an der Form der geistigen SWrungen 
mit ziemlicher Sicherheit erkennen konnen, daB ein Patient aus diesem oder jenem 
Landesteil stamme. 

Einesdarf bei allem nicht vergessen werden, das ist die groBe Wandlungs­
fahigkeit aller seelischen LebensauBerungen; sie konnen auftauchen und im nachsten 
Augenblick verschwinden, sich jetzt so und nachher ganz anders zeigen. Und das 
eben ist eine Hauptaufgabe des Pflegepersonals, solche kurzdauernden Erschei­
nungen scharf zu sehen, genau zu merken und getreulich dem Arzt zu scbildern. 
Dabei kann es auch auf die auJ3eren Umstande ankommen, unter denen sich das 
Krankheitszeichen eingestellt hat; sie erst Munen ihm vielleicht die wahre Be­
deutung geben; darum ist auch anf sie zu achten. Aber selbstverstiindlich kann es 
nie Sache des Pflegers sein, krankhafte AuBerungen durch Fragen oder durch das 
Erwiihnen bestimmter Gedanken- und GefUhlskreise zu wecken, wie es der Arzt 
in sachverstandiger Weise bei der Untersuchung des Kranken tun darf, ja tun muB, 
urn eine Diagnose stellen zu konnen, nach der dann sein eigenes Verhalten und die 
fiir die Behandlung zu gebenden Ant)rdnungen eingerichtet werden miissen. 



I. Die Erscheinungen des Irreseins. 
Unter den Erscheinungen des Irreseins lassen sich zwei Raihen von 

einander abgrenzen, die korperlichen und die seelischen. Zuna.chst 
konnte es verwunderlich erscheinen,. daB die Krankheiten der Seele 
korperliche Erscheinungen hervorrufen oder von ihnen begleitet sein 
sollen; aber wir haben ja bel'eits erfahren, daB immer das Gehirn, also 
ein Teil des Korpers, irgendwie verii.ndert sein muB, wenn es zu geistigen 
Storungen kommen soIl, und das Gehirn steht wie jeder Teil des Korpers 
mit allen iibrigen Teilen in stii.ndiger, vielfacher Wechselbeziehung. 
So dad es nicht wundernehmen, daB Korpersymptome oft die seelischen 
begleiten, vielleicht sogar manchmal sie verursachen. Ja es kann vor­
kommen, daB nicht zu sagen ist, ob ein Symptom ein korperliches oder 
ein seelisch bedingtes ist, wie z. B. gewisse Storungen des Sprechens 
oder auch des Handelns, etwa des Schreibens, grob in ihrer Wirkung 
betrachtet, ebensowohl die eine wie die andere Ursache haben konnten, 
und die Entscheidung ist riicht immer leicht. 

Wir betrachten zuerst die korperlichen, dann die seelischen Storungen, 
so weit sie hier in Betracht kommen, und schlieBlich einzelne haufig 
vorkommende " Symptomverkuppelungen" , Zusta.ndsbilder. 

1. Die korperlichen Erscheinungen. 
Wie schon im allgemeinen gesagt, so gilt hier im besonderen, daB 

Pfleger und Pflegerinnen sich jeder Untersuchung zu enthalten 
haben. Aber ebenso gilt hier, daB ihnen eine wichtige Aufgabe zufallt: 
genaues Beobachten. 

Gleich bei der Aufriahme des Kranken geben sie ihm das iibliche 
Reinigungsbad, und bei dieser Gelegenheit schon fallen ihnen vielleicht 
Eigentiimlichkeiten auf, die dem Arzt entgehen konnten, ebenso im Ver­
lauf der Anstaltsbehandlung bei jedem spateren Bad, da sich unter Um­
standen neue Erscheinungen eingestellt haben, auf die der Krarike selbst 
nicht aufmerksam Machen kann oder will, die der Arzt nicht bemerkt, 
weil zu neuer Untersuchung scheinbar kein AnlaB vorliegt, und die doch 
wichtig sind. 

Es kann sich auf korperlichem Gebiete entweder um angeborene 
oder um erworbene Eigentiimlichkeiten handeln. 

Als ange borene Eigentiimlichkeiten kommen, abgesehen von groben 
MiBbildungen, wie man sie z. B. haufig bei ldioten trifft, in Betracht 
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die sogenannten Degenerations- oder Entartung'!zeiohen. Wir 
verstehen darunter leiohtere Abweiohungen yom Korperbau des Durch­
schnittsmensohen, die einzeln ganz bedeutungslos sind, niohts fiir und 
nichts gegen das Vorliegen einer Geisteskrankheit beweisen, wenn sie 
sich aber in groBerer Haufigkeit bei einem und demselben Menschen 
zusammenfinden, fiir den Untersucher ein Hinweis sind, seine Aufmerk­
samkeit besonders zu scharien. Man hat eine Zeitlang ihre Bedeutung 
sehr iiberschatzt, etwa gerade so wie die der erblichen Belastung, und 
in Gerichtsverhandlungen sucht gelegentlich auch heute noch der Ver­
teidiger fiir den Angeklagten Stimmung zu maohen, indem er auf sein 
"degeneriertes" AuBere hinweist. Sicher ist, daB in einem sehr "de­
generierten", d. h. eben yom Durchschnitt abweichenden, vielleicht an 
tierische Ahnen erinnernden K6rper ein durchaus gesunder Geist wohnen 
kann und umgekehrt. Aber es ist auch .leicht begreiflich, daB eine 
minderwertige Keimanlage gleiehzeitig in der korperlichen wie in der 
seelischen Entwicklung zum Ausdruck kommen kann, eben weil beide 
ineinander greifen. 

Als Degenerationszeichen pfIegt man anzusprechen: Zwergwuchs und Riesen­
wuchs, abnorme Fettleibigkeit, auffallende GroBe oder Kleinheit des Schadels, 
Turmsohadel, fliehende Stirn, ausgesprochene GroBenunterschiede einzelner Korper­
teile auf der rechten und der linken Korperhalfte, Doppelbildungen oder volliges 
Fehlen von GliedmaBen oder GliedmaBentellen, Verwachsensein. von J"ingern und 
Zehen, Schwimmhautbildungen, Hasenscharten, Wolfsrachen, Uberzahligkeit der 
Brustwarzen, Zwitterbildungen der Geschlechtsteile, abnorme Behaarung, schwere 
Verbildung der Ohrmuschel, Farbenblindlleit u. a. m. Auch die Tatowierungen 
werden hier eingereiht, wenigstens wenn sie sich sehr zahlreich finden oder inhalt­
lich sehr auffallend sind. 

Schon um seine Beobachtungsgabe zu iiben, dann abel' auch viel­
leicht, um dem Arzt Entgangenes zu bemerken, wird der Pfleger auf diese 
Dinge achten. Wichtiger aber sind die nicht angeboreilen, sondern er­
wor benen korperlichen Eigentiimlichkeiten, von denen jetzt zu reden.ist. 

Raschem Wechsel unterworfen ist unter Umstanden die Erscheinung, 
die uns ·zuerst beimKranken auffal1t, sein Gesichtsausdruck, sein Mienen­
spiel. Ob die Mimik, wie man das nennt, lebhaft oder tot, ob der Aus­
druck heiter oder traurig oder angstlieh, aufmerksam oder versonnen, 
ob del' Blick klar odeI' triib, aufgeweckt oder traumerisch ist, ob er 
einen Gegenstand fixiert odeI' ins Leere geht, ob das Auge die Spuren 
eben getrockneter Tranen zeigt, ob die Hautfarbe rosig odeI' blaB ist: 
alles ist wichtig. Ob der Kranke sich langsam oder rasch, ruhig odeI' 
hastig bewegt, wenige odeI' zahlreiche Ausdrucksbewegungen mit den 
Ha.nden macht, sieher odeI' unsicher, frisch oder miihsam beim Gehen 
ausschreitet, sieh dabei aufrecht halt oder in sich zusammensinkt, ge­
radeaus oder zu Boden blickt; ob er miide oder sprudelnd, einsilbig 
oder wortreich, eintonig oder mit abweehslungsreichem Tomall seine 
Gedanken vorbringt oder gar vollkommen sehweigt: 911es muB beobachtet 
werden. 

Eine groBe Bedeutung kommt sodann der Nahrungsaufnahme zu. 
Viele Kranken essen gar nicht oder nur ungeniigend, aus den verschie­
densten Griinden; das iet immer alsbald dem Arzt zu melden, del' un-
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moglich selbst bei jedem Kranken die Nahrungszufuhr beobachten kann. 
Ferner ist daraui zu achten, ob ein Kranker mehr als durchschnittlich 
Speichel produziert; das "Speicheln" ist eine bei gewissen Krankheits­
formen hauiig beobachtete Erscheinung. Nicht gleichgtiltig ist es, ob 
der Kranke erbricht, weil dies ebensowohl Anzeichen einer Magener­
krankung sein kann, von der unsere Kranken sonst vielleicht nicht reden, 
als ein Ausdruck abnormen seelischen Geschehens wie endlich auch der 
Hinweis daraui, daB sich der Kranke unbemerkt Gift oder sonst Un­
verdauliches einverleibt hat, was sofortiges Eingreifcn erfordern kann. 
GroBte Aufmerksamkeit ist dem Stuhlgang und der Urinausscheidung 
zu widmen; beide Funktionen sind bei unseren Anstaltsinsassen hauiig 
gestort bald aus seelischen bald aus korperlich-nervosen Grunden, und 
die Folge einer Nichtbeachtung solcher StOrungen, namentlich der Urin­
verhaltung, konnen die allerbedenklichsten sein, wahrend ein Einlaui, 
eine Kathetereinfiihrung aIles verhuten kann. Bei Patientinnen ist 
genau Buch zu fUhren uber die monatliche Regel; wenn ihr Ausbleiben 
auch eine bei unseren Kranken sehr hauiige Erscheinung ist und kaum 
bekampft werden kann, so gibt es doch dem Arzt wichtige Fingerzeige, 
und bei einem zu haufigen und mit zu starkem Blutverlust einhergehenden 
Verlaui der Menstruation muB er eingreifen. Bei jedem Patienten end­
lich ist genau das Korpergewicht zu verzeichnen; Abnahme wie Zunahme 
konnen bedeutungsvoll sein, konnen die Krankheitsvoraussage ermog­
lichen und konnen unter Umstanden AnlaB werden zu arztlichen MaB­
nahmen. 

Wie bei jedem korperlich Kranken hat das Pflegepersonal bei den 
Geisteskranken, zum mindesten zu Anfang des Anstaltsaufenthaltes, 
den PuIs, die Atmung, die Temperatur zu beobachten. Atmung und 
Herztatigkeit sindz. B. immer beschleunigt in den Angstzustanden; 
manchmal verraten sie in Spannungszustanden ein seelisches Leben, 
von dem der Mund und die Ausdrucksbewegungen keine Kunde geben. 
Die Temperatur zeigt zuweilen bei Paralytikern ganz plOtzliche Anstiege, 
bei den an Altersblodsinn Leidenden ein tiefes Absinken unter die Norm. 
Daneben verraten uns aUe diese korperlichen Zeichen vielleicht eine 
beginnende korperliche Krankheit, von welcher der Patient infolge seiner 
geistigen Storungen sonst nichts angeben wlirde. 

Sehr wichtig ist die Kontrolle des Schlafs. Fast regelmaBig gehen 
die akuten Geisteskrankheiten mit SchlafstOrungen einher, und auch in 
der Zeit des Abklingens derKrankheit finden wir sie, dann besonders 
lii.stig empfunden, wieder. Die schon durch die Krankheit hauiig ver­
ursachte Erschopfung dad nicht durch den Mangel an Schlaf noch ge­
steigert werden, und der Arzt muB sehr oft Abhilfe schaffen durch dies 
oder jenes ihm geeignet erscheinende Mittel. 

Zu melden ist es ferner stets, wenn ein Kranker uber Schmerzen 
klagt. GewiB klagen unsere Geisteskranken nicht seIten uber diese 
oder jene abnormen Korperempfindungen, ohne daB dem eine wirkliche 
Ursache zugrunde lage, einfach als Ausdruck ihrer Wahnideen oder ihrer 
Sinnestauschungen oder auch aus krankhafter Freude am Klagen; aber 
die Entscheidung, ob ein solcher Fall oder ein tatsach~her Grund vor-
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liegt, kann nicht Sache des Pflegers sein. - Schmerzen, allerlei unange­
nehme Korpergefiihle, ganz besonders Kopfschmerzen stellen sich bei 
vielen Geisteskrankheiten, z. B. zu Beginn der Paralyse, in den FrUh­
stadien des Jugendirreseins, bei Geschwiilsten im Schadelinnern und in 
vielen anderen FiLllen ein, mussen so gut we moglich bekiLmpft werden 
und geben Hinweise auf die Art des vorliegenden Leidens. 

Im Bereiche des Bewegungsapparats ist bei unseren Kranken mancherlei 
Auffallendes zu beobachten. AuBer den bereits gestreiften allgemeineren 
Dingen sei noch folgendes erwiLhnt. HiLufig begleitet Zittern, nament­
lich der Hande, die Geistesstorungen; zwar kann es einfach Ausdruck 
irgendeiner Erregung sein und kann mit der Erregung verschwinden; 
aber vielfach ist es dauernd nachzuweisen und zeigt auch je nach dem 
Grundleiden verschiedene, wissenschaftlich genau beschriebene Formen, 
etwa beim Delirium der Trinker wie auch sonst beim Alkoholismus, 
bei ErschopfungszustiLnden und beim Altersb16dsinn. Bei der Paralyse 
und bei hoheren Graden des Schwachsinns sieht man Storungen in der 
Zusammenarbeit der Muskeln, so daB die Bewegungen der Kranken 
ausfahrend, ungeordnet und damit vielfach unzweckmaBig erscheinen. 
Bei vielen organischen Gehirnkrankheiten kommen Lahmungen einzelner 
oder mehrerer GliedmaBen vor; aber auch sogenannte funktionelle LiLh­
mungen gibt es, d. h. eben solche, denen keine organischen VeriLnde­
rungen im Gehirn oder im Verlauf der Korpernerven zugrunde liegen, 
die -vielmehr verursacht werden einzig und aHein durch die VorsteHung 
des Kranken, er konne dieses oder jenes Glied nicht mehr bewegen. 
Manche LiLhmungen fuhren, da die betreffenden Glieder nicht mehr 
benutzt werden, zu Versteifungen, die ihren Sitz in den Gelenken oder 
in den Muskeln haben konnen, wodurch dann der Gebrauch der Glieder 
vollends ausgeschaltet ist. 

Eine groBe Rolle spielen bei unseren Kranken sogenannte Reizer­
scheinungen, die hervorgerufen werden durch Reizung des Gehirns an 
irgendeiner Stelle, und je nach Art des Reizes und nach der Bedeutung 
der betroffenen Gehirnstelle treten diese oder jene korperlichen Er­
scheinungen auf. Hierher gehort z. B. das Zahneknirschen, das wir beim 
Paralytiker zu horen bekommen. Hierher gehoren die als Tic bezeich­
neten Erscheinungen, jenes plotzliche Zusammenzucken irgend einer um­
schriebenen Muskelpartie, besonders hiLufig in der Gesichtsmuskulatur, 
allerdings nicht immer durch eine Reizung des Gehirns verursacht. 
Hierher gehoren ferner so eigenartige ruckweise Bewegungen der HiLnde, 
der Arme, ja des ganzen Korpers, wie sie jeder gelegentlich einmal gesehen 
hat bei Kranken, die an Veitstanz leiden (der im ubrigen meist ja ohne 
seelische Storungen verliLuft). Hochstwahrscheinlich gehort in das Ge­
biet dieser Reizerscheinungen auch ein Teil der schweren Erregungen, 
die wir an anseren Kranken gelegentlich sehen und zu bekampfen haben, 
z. B. beim Epileptiker und beim Paralytiker. Ganz sicher gehoren 
hierher die Krampfanfalle, deren bekanntester Vertreter der epileptische 
Anfall ist; aber es kommen gleiche oder iLhnliche AnfiLlle noch bei einer 
Reihe von anderen organischen Krankheiten vor; und es gibt sogar 
AnfaJle, die ganz iLhnlich aussehen, vielleicht sogar fur den Erfahrenen 
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nur schwer von den echten epileptischen AnfiiUen zu unterscheiden sind, 
die aber doch in ihrem Wesen nichts mit ihnen zu tun haben, sondern 
ganz anderen Ursprungs sind, funktionell, seeliseh ausgelost. W orauf 
der Pfleger zu achten hat, wenn er Zeuge eines solchen Aufalles ist, 
um mitzuhelfen bei der Unterseheidung der beiden Anfallsformen, das 
solI bei Besprechurig der Epilepsie gesagt werden. 

Nun gibt es noch eine Reihe von KrankheitsauBenmgen, die korper­
lieh in Erseheinung treten, die aber bereits hiniiberleiten zu den seelisehen 
Symptomen, und von denen wir jedenfalls bis heute keine Ahnung 
haben, welcher Art der ihnen zugrundeliegende Vorgang im Korper, 
d. h. im Gshirn ist. Gemeint sind die in erster Linie beim Jugendirre­
sein vorkommenden Stereotypien und Manieren. Von Stereotypien 
reden wir, wenn eine vielleieht urspriinglieh sinnvolle Bewegung ohne 
willkiirliehes Hinzutun des Patienten in sinnloser Weise immer wiederholt 
wird, vielleicht Tage und Wochen, ja sogar viele Monate lang, allmahlich 
vielleieht in etwas veranderter Form, so daB der urspriingliche Sinn, 
wenn er iiberhaupt vorhanden war, schlieBlich nieht mehr zu erkennen 
ist; auch eine Halttmg kann "stereotyp" werden, ein bestimmter Ort 
kann "stereotyp" wieder aufgesucht werden zum Gahen, zum Stehen, 
zum Sitzen. Von Manieren wird gesprochen in solchen Fallen, wo zwar 
schlieBlich zweckmaBige Bewegungen zustande kommen, aber in einer 
tmzweckmaBigen Ausfiihrung, so daB z. B. die Hand in groBem Bogen 
oder mit vielen Zwischenbewegungen gegeben wird, daB der Gang nicht 
gerade auf das Ziel hinfiihrt, sondern mit allerlei hanswurstigen Seiten­
spriingen u. dgl. Aueh beim Sprechen werden nicht selten solche schrul­
lenhaften Manieren beobachtet. 1st das Sprechen stereotyp, so daB 
ein Wort, ein kurzer Satz in sinnloser Weise und in ewig gleichem Ton­
fall immer aufs neue wiederholt wird, so redet man von Verbigeration. 
Eine auBerlich ahnliche, dem Wesen nach aber ganz anders zu wertende 
Erscheinung trifft man bei groben Schadigungen des Gehims, das Kleben­
Lleiben an einem Wort, das wir als Perseveration bezeiehnen: hier wollen 
die Kranken etwas sagen, was durchaus Sinn hat, abel' die Zunge wieder­
holt nur immer ein und dasselbe Lautgebilde, das die Kranken gerade 
vorher am durchaus richtigen Platze gebraucht haben, von dem sie 
nun aber nicht mehr loskommen, bis ganz plotzlich nach einer Weile 
del' Faden durchhauen wird, so daB nun die Bahn fiir normale spraeh­
liehe AuBerungen frei ist - bis irgendein neues Klebenbleiben erfolgt. 

Wahrend all die bisher angefuhrtel1 korperlichen Krankheitszeichen sich jedem, 
der mit dem Kranken zusammenkommt, ohne wei teres aufdrangen oder doch bei 
liingerer stiller Beobachtung enthullen konnen, gibt es nun noch andere, die nul' 
durch die arztliche Unter~uchung festgestellt werden. Pfleger und Pflegerin 
sehen taglich, daB diese Untersuchungen ausgeftihrt werden, und darum muS hier 
auch erwahnt werden, welche Bewandtnis es damit hat. Zunachst einmal gibt es 
Sprachst5rungen, die sich gar nicht so ohne weiteres zeigen, die aber dentlich werden, 
wenn man dem Kranken auftragt, schwerere W orle nachzusprechen; dabei "stolpert" 
er dann, laBt Buchstaben oder Silben aus, bringt die einzelnen Laute nur unscharf, 
verwaschen hervor. Man trifft diese Storungen ebenso wie die zunachst noch zu 
nennenden bei organisch K,'anken, vor aHem bei Paralytikern. E9 kommen bei 
ihnen noch vor Storungen der Reflexe; die Reflexe sind Zusammenziehungen 
einzelner Muskeln oder auch gewisser Hautparlien, ohne daB der bewuBteWille 
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den AnstoJ3 dazu gabe, vielmehr nm auf das Beldopfen einer bestimmten Sehne, 
auf das Bestreichen einer bestimmten Hautstelle hin; diese Reflexe, die normaler­
weise in bestimmter mittlerer Starke auslosbar sind, konnen unter krankhaften 
Verhaltnissen gesteigert oder abgeschwacht oder ganz aufgehoben sein. Damit· 
del' Reflex zustandekomme, muB ein Nervenstrang den vom Untersucher aus­
gelibten Reiz zum Riickenmark leiten, und dort wird eine Nervenzelle erregt, die 
nun wiederum mit Hilie eines Nervenstranges den Antrieb zm Muskelzusanunen­
ziehung nach dem betreffenden Korperteil sendet, und dazu kommt noch, daB das 
Gehirn eine Kontrolle libel' den ganzen Mechanismus ausiibt; bei diesel' Sachlage 
ist ohne weiteres verstandlich, daB die Storung des Reflexes zustande kommen 
kann entwederirgendwo im Verlauf eines del' beiden Nervenstrange oder im Riicken­
mark, wo die Umschaltestelle liegt, oder abel' im Gehirn. Zu imterscheiden, welcher 
Teil in einem FaIle betroffen ist, das ist nm auf Grund von Erwagungen moglich. 
die nicht hierher gehoren. Del' fUr die Psychiatrie wichtigste ist del' Kniesehnen­
reflex, das Zusammenziehen del' Beinstrecker una. damit das Emporschnellen des 
Unterschenkels bei Beklopfen del' Sehne unterhalb del' Kniescheibe. Noch kom­
plizierter und schwerer verstand1ich ist das reflektorische Spiel del' Seh10cher, 
die sogenannte Pupillenreaktion; die Seh10cher sollen sich auf Lichteinfall verengern, 
in der Dunke1heit erweitern; ebenso sollen sie sich beim Blick in die Nahe verengern 
und beim Sehen in die Ferne wieder erweitern; und nun kommen auch hier, bei 
organischen Storungen, mannigfache Abweichungen VOl', die schwerwiegende Be­
deutung haben. Andere Reflexe, wie das Zukneifen des Auges bei Beriihrung del' 
Bindehaut oder del' Hornhaut, das Wiirgen bei Kitzeln des Rachens, das Zusammen­
ziehen del' Bauchdecken nach entsprechendem Bestreichen jener Partien, sind 
fUr unsere Zwecke weniger wichtig. Zu erwahnen sind dagegen noch StOrungen 
del' Hautempfindlichkeit. Normalerweise unterscheiden wir an unserer Korper­
oberf1ache mit Sicherheit kalte oder warme, spitze oder stumpfe Beriibrung und 
konnen auch mit weitgehender G;mauigkeit angeben, an welcher Stelle eine Be­
riihrung stattgefunden hat. Anders in Fallen kraukhafter Storung. Insbesondere 
kann auch die Empfindlichkeit fiir Schmerz vollstandig aufgehoben sein. All das 
muB in den Kreis der arztlichen Erwagung.einbezogen werden, und die entsprechen­
den Priifungen sind info1gedessen auf psychiatrischen Abteilungen taglich zu 
beobachten. 

Nur die Vorbereitungen zur Untersuchung werden endlich bei einer Reihe 
jetzt noch anzufiihrender korperlicher Symptome auf del' Abtei1ung zu sehen sein, 
wahrend die Untersuchungen selbst im Laboratorium ausgefiihrt werden. ZIl 
jenen Vorbereitungen wird wie tei1wei§e schon zu den bisher angefiihrten Unter­
suchungen del' Pfleger dem Arzt hilfreich zur Hand sein miissen, wahrend fUr diese 
eigentlichen Untersuchungen nm besonders ausgebildete Laboratoriumshilfskriifre 
als G3hilfen in Frage kommen. Gemeint sind die Untersuchungen des Blutes, 
del' Riickenmarksfliissigkeit, del' Driisensekretionsowie des sogenannten Stoff­
wechsels. Blut und Riickenmarksfliissigkeit zeigen bei unseren Kranken zahlreiche 
wichtige Veranderungen, und auch die Sekretion der Driisen Bowie del' Stoff· 
wechsel, der erforscht wird dmch Vergleich zwischen eingenommener Nahrung 
und Ausscheidungen des Korpers, sind zuweilen beeintrachtigt; viele komplizierte 
Methoden sind ersonnen, um die Veriinderuugen nachzuweisen; worin aie im ein­
zeinen bestehen, was sie zu bedeuten haben, das kann hier auch nicht einmal an­
gedentet werden. 

2. Die seelischen Erscheinnngen. 
Die Erscheinungen des Irreseins, welche auf rein seelischem Gebiete 

liegen, nehmen im Gesamtaufbau del' Geisteskrankheiten naturlich einen 
viel breiteren Raum ein als die erwahnten korperlichen. 

Was die Seele ist, das wissen wir nicht, wie schon gesagt. Abel' 
wir haben im Laufe der Zeit gelernt, eine Reihe von Einzelkraften, die 
ihr zukommen, zu unterscheiden. Jede diesel' Einzelkrafte kann krank-
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haft gestort sein, und auBerdem konnen krankhafte MiBverhaltnisse 
eintreten im geordneten Zusammenspiel del' Einzelkrafte. Immel' 
werden sieh, wenn die Storungen ihrem Grade naeh nul' bedeuterid 
genug sind, "Geisteskrankheiten" odeI' - wie man sagt - Psychosen 
daraus ergeben. 

Wir betrachten also im folgenden zunachst das weite Gebiet del' 
Storungen seeliseher Einzelleistungen und hernaeh die Sto­
rungen des seelisehen Gesamtzusammenhanges. Wie herkomm­
lich teilen wir die Einzelleistungen ein in solehe aus dem Bereiche del' 
Empfindungen, solche der Gefuhle, ferner die aus dem Bereiche 
des Denkens, dann solche des W ollens und schlieBlich solche des 
Handelns und Redens. 

a) Die seelischen Einzelleistungen. 
Die Empfindungen sind diejenigen seelischen Elemente, die zum korperlichen 

Geschehen noch die nachsten Beziehungen haben; sie stehen gewissermaBen auf 
Vorposten, um die aus del' Korperlichkeit kommenden Erregungen zu empfangen, 
ns Seelische tiberzuftihren und dem Seelischen einzugliedern. Das Auge hat Licht­
wellen, das Ohr hat Schallwellen empfangen, der Sehnerv, del' Hornerv sind durch 
die empfangenen Wellen erregt worden und haben sie weitergeleitet; irgendwo 
im GroBhirn muB sich nun der WandlungsprozeB abspielen, durch welchen dem 
sehenden, horenden l\lenschen zum BewuBtsein kommt: hier ist Licht, hier ist Ton. 
Und diese bewuBt gewordenen von der AuBenwelt ausgehenden Erregungen 
das sind die Empfindungen. Mit einer solohen Empfindung, die wie von Auge 
und Ohr natiirlich auch von Zunge oder Nase oder Hautoberflache ausgehen kounte, 
ware unserer Seele zunachst wenig gedient. Sie kann damit erst dann etwas an· 
fangen, wenn sie neuankommende Empfindungen in Beziehung setzt zu friiheren, 
wenn sie erkennt, daB die jetzt auf sie einstiirmenden Gesichts., Geruchs- und 
Tastempfindungen ausgehen von einem Gegenstand der AuBenwelt, den man z. B­
als Rose bezeichnet. Damit ist aus der Empfindung eine Wahrnehmung ge­
worden. Wie das alles zustande kommt, dartiber wollen wir uns hier keine Ge· 
danken machen, so wenig wie liber alIe sonstigen Theorien auf seelischem Gebiet. 

Ohwohl die Empfindungen die einfachsten Erscheinungen sind, die wir inner· 
halh des seelischen Geschehens kemlen, sind doch auch sie schon zusammengesetzt. 
Die Gesichtsempfindungen, die zur Wahrnehmung einer Rose £Uhren, mussen schon 
berichten libel' die Farbe, die GroBe, die Form der VOl' mil' befindlichen Blume, 
tiber die Richtung, libel' die Entfernun.g im VerhaItnis zu meinem Auge usw. Auf 
allen Sinnesgebieten ist es ahnJich, und kompliziertere Gegenstande machen die 
Zahl und die Art del' Empfindungen komplizierter. . 

So konnen sich natlirlich fur das Zustandekommen von Empfindungen zahllose 
Klippen ergeben. Abel' wenn das Auge hell und dunkel, rot und weiB, rund und 
eckig, graB und klein nicht unterscheiden kann, weil durch einen Faustschlag eine 
Blutung im Auge eingetreten ist, odeI' weil ein Geschwur, eine Entziindung das 
Auge krank gemacht hahen, so redet man nicht von einer Storung del' Empfindung; 
auch dann nicht, wenn etwa der Sehnerv durcb einen SchuS durchtrennt, wenn 
er infolge einer Infektionskrankheit a1{gestorben iat. Nul' dann sprechen wir von 
Empfindungsstorungen, wenn trotz vollig erhaltenen Zuleitungsapparates die im 
Gehirn stattfindende 1Jhersetzung aus dem Korperlichen ins Geistige versagt, von 
Storungen der Wahrnehmung, wenn trotz richtiger Erfassung del' Einzelbestand­
teile die Zusammenfassung del' Empfindungen zu Wahrnehmungen miBlingt, zu 
Ergebnissen fuhrt, die dem widersprechen, was die groBe Mehrzahl del' Menschen 
in einem vorliegenden FaIle empfinden hzw. wahrnehmen. . 

Und dies eben ist recht haufig bei unseren Geisteskranken del' Fall. 
Es kommen Storungen der Empfindungen und Wahrnehmungen 
nach Starke und Zahl, abel' auch, und das sind die wichtigeren, nach 
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ihrer Art vor. Die von auBen kommenden Reize koilnen trotz normaler 
Aufnahme- und Leitungsapparate von einem Kranken nur ganz schwach 
oder auch gar nicht wahrgenommen werden, wie umgekehrt auch als 
etwas weit iiber die "Wirklichkeit" an Starke Hinausgehendes. Die 
Hysterie, die allerdings nur in ihren schwereren Formen AnlaB zur Auf­
nahme in die geschlossene Anstalt gibt, brrngt Aufhebung oder Ab­
schwachung der Empfindungen zustande, ebenso wie auch manches 
schwere organische Leiden; daB ein Mann nichts mehr sehen, nichts 
horen kann, wenn im Gahirn jene Teile zerstort sind, an welchen die 
Seh-, die Horempfindungen zustande kommen, das versteht man ohne 
weiteres; aber der Hysteriker, der nach einem Schrecken, ohne daB der 
Schadel irgendwie betroffen worden wiLre, keine Gasichts-, keine Ga­
horswahrnehmungen mehr hat, das ist schon schwerer vorstellbar, und 
doch tate man ihm bitter unrecht, wenn man seine Storungen auf ein 
Nichtwollen, etwa auf absichtliche Simulation zuriickfiihrte. Begreif­
licherweise empfindet der BewuBtlose nicht, also z. B. der Epileptiker 
im Anfall oder auch im Dammerzustand; der Schwachsinnige, der Ver­
blodete sind nicht imstande, so zu empfinden und wahrzunehmen, wie 
ein geistig Gesunder; der apathische Melancholiker, der iiber aIle MaBen 
vergniigte manische Kranke, sie kiimmern sich nicht um die kleinen 
von auBen kommenden Meldungen, iibergehen sie und nehmen sie also 
nicht wahr, so wie man etwa "in der Ritze des Gafechts" eine Verwun­
dung nicht empfindet und wahrnimmt, ganz einfach, weil starkere Ein­
driicke die weniger starken nicht neben sich aufkommen lassen. Um­
gekehrt giht es Formen seelischer Storungen, die aIle Empfindungen 
verstarkt erscheinen lassen: der Neurastheniker leidet dementsprechend 
unter harmlosen GeriLuschen, unter der Helle des gewohnlichen Tages­
lichts, unter Geriichen, die dem Durchschnittsmenschen ganz gleich­
giiltig sind; der hypochondrische Kranke scheint seine Beschwerden 
zu iibertreiben, wiihrend er in Wirklichkeit eben viellebhafter empfindet 
als wir; und auch der Manische empfindet, wenn nur seine Aufmerksam­
keit gerade in dieser Richtung liegt, iibertrieben stark, nimmt gewisser­
maBen konzentriert oder verviel£ii.ltigt wahr. 

Viel groBer ist nun aber die Bedeutung, welche den auf die Art der 
Wahrnehmung beziiglichen Storungen zukommt. Eine Storung dieser 
Art ist es z. B., wenn jemand beim Erklingen eines Tones oder beim Horen 
einer' Zahl eine bestimmte Farbe, eine bestimmte geometrische Figur 
sieht oder auch umgekehrt; doch kommen diese nicht gerade haufigen 
Mitempfindungen auch bei Gesunden vor, sind jedenfalls fiir unsere 
Kranken nicht irgendwie charakteristisch. Wichtig sind aber die Er­
scheinungen, die man zusammenfaBt unter dem Namen der Sinnes­
tauschungen. Sie sind bei Geisteskranken auBerordentlich ha.ufig. 

Unter einer Sinnesta.uschung verstehen wir eine Empfindung, die 
zustande kommt, ohne daB das betreffende Sinnesorgan durch einen 
Gegenstand der AuBenwelt entsprechend gereizt worden ware. Der 
Kranke hort Stimmen, ohne daB jemand spricht, sieht Gestalten, ohne 
daB jeinand da ist. Das sind Erscheinungen, die ohne weiteres den Ein­
druck des Krankhaften machen. Und doch fiihren auch hier, wie ja 
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auch sonst iiberaH· im Gebiete des Seelischen, "Obergiinge hiniiber vom 
Gesunden ins Krankhafte. Haben wir nicht aHe in unseren nachtlichen 
Traumen lebhafteste Sinneseindriicke, ohne daB ein aUBeler Gegenstand 
vorhanden ware 1 Und wer sich beobachtet, der weill, daB solche Er­
scheinungen schon eintreten konnen, ehe wir tief schlafen, in jenem 
Zwischenzustand zwischen Schlaf und Wachen; pli:itzlich horen wir uns 
gerufen, wir geben auch eine sachgemaBe kurze Antwort, und dann wachen 
wir wieder ganz auf, von unserer eigenen Stimme geweckt, und finden, 
daB niemand in der Nahe ist, der unS gerufen haben konnte. OdeI' wir 
liegen einmal wachend in unserem Bett, vielleicht mit gebrochenem 
Bein odeI' mit verdorbenem Magen, sehe;n an die Decke hinauf und bleiben 
da mit unseren Augen an ein paar dunkleren Punkten haften, sehen 
bei genauem Hinblicken auch Verbindungslinien, die zwischen den Punk­
ten laufen, erkennen mit einemmal in del' ganzen Figur deutlich das Ge­
sicht eines Bekannten; immel' deutlicher wil'd es uns, und schlieBlich 
konnen wir gar nicht mehr an jene Stelle sehen, well uns immer das 
Gesicht angrinst. OdeI' wir sitzen abends miide im Lehnstuhl, denken 
an vergangene Zeiten, denken an einen alten Freund, denken an ein 
besonderes Erlebnis, das uns mit ihm verbindet; immer lebhafter malen 
wir es uns aus; plotzlich ist es uns, als horten wir die Stimme des Freundes 
gerade so wie sie damals klang, als wir jenes gemeinsame Erlebnis hatten; 
wir stehen vielleicht sogar auf, ihn zu begriiBen; bis wir in die Wirklich­
keit zuriickfallen und nur das sehen und horen, was augenblicklich gegen­
wartig ist. Das sind "Obergange vom einfachen Irrtum zu del' HaHu­
zination des Einschlafenden und der "falschen" Halluzination des ge­
miitlich El'l'egten und gleichzeitig El'schopften. Zu den echten Sinnes­
tauschungen werden diese Dinge noch nicht gerechnet. 

gchte Sinnestauschungen unterscheiden sich von den angefiihrten 
Beispielen vor aHem dadurch, daB naheres Zusehen, scharferes Hin­
horchen nicht zu einer Korrektur der Wahrnehmung verwendet wird, weil 
dem betreffenden Kranken - um solche handelt es sich dann immer -
Zweifel an der Wirklichkeit seiner Eindriicke gar nicht kommen, so 
daB er auch keine Veranlassung hat, sich von ihr zu iiberzeugen. Die 
Sinnestauschungen sind haufige Erscheinungen bei Vergiftungen; der 
chronische Alkoholist, ja gelegentlich schon del' einfach schwer Be­
trunkene, del' Opiumraucher im Rausch, del' Kokainist, sie nehmen 
Dinge wahr, die in del' AuBenwelt nicht vorhanden sind. Bei Fiebernden 
hat das Gleiche wohl jeder einmal in del' Familie beobachten konnen; 
in die Anstalten kommen diese Fieberdeliranten selten. Von Ver­
hungernden hat man es in Reiseberichten gelesen, daB sie, dem Tode 
nahe, Gesichtstauschungen hatten. Und nun bei unseren Kranken, 
da sind es die allerverschiedensten Formen von Psychosen, funktionelle 
und organische, die mit Sinnestauschungen einhergehen. 

Man hat sich gewohnt, dabei zu unterscheiden, zwischen HaHu­
zinationen und Illusionen. Unter HaHuzinationen verstehen wir 
solche Sinnestauschungen, zu denen irgendein auBerer Gegenstand iiber­
haupt keinen AnlaB gibt, unter lllusionen solche, die ankniipfen an 
Eindriicke del' AuBenwelt, diese abel' ganzlich gefalscht auffassen. Eine 
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illusion ist es z. B., wenn jemand aus einem harmlos gesprochenen Wort 
schwere Beschimpfungen heraushort, wahrend es eine Halluzination 
ware, wenn er sich beschimpft. horte, ohne daB iiberhaupt irgendein 
Wort gefallen, ja iiberhaupt ein Ton laut geworden ist. Wer sieht, 
wie die Personen auf einem an der Wand hangenden Bilde plotzlich 
aufeinander zugehen, hervortreten, auf ihn selbst zukommen, der hat 
eine lllusion; wer plotzlich aus der glatten Wandflache Manner her­
vorkommen sieht, der halluziniert. 

Sinnestauschungen konnen auf allen Sinnesgebieten auitreten. Die 
ha.uiigsten sind die Gehorstauschungen, und sie beeinflussen zugleich 
den Kranken am starksten; meist handelt es sich dabei um "Stimmen", 
die er verstehen kann, viel seltener etwa um Musik, das Pff'ifen von 
Vogeln, das Lauten von Kirchenglocken usw. Der Inhalt der Stimmen 
kann der allerverschiedenste sein; doch stehen im Vordergrunde solche, 
die etwas befehlen oder verbieten, und solche beschimpfenden Inhalts. 
Daneben ist eine Erscheinung noch als recht ha.ufig zu erwa.hnen, das 
Gedankenlautwerden, wpbei der Kranke in jedem Augenblicke das zu 
horen glaubt, was er gerade gedacht hat. Seltener sind Halluzinationen 
des Gesichtes, die man auch als Visionen bezeichnet; befordert wird ihr 
Auitreten durch Dammerlicht oder Dunkelheit; auch ihr Inhalt kann 
alles umfassen, was iiberhaupt sichtbar ist, ja selbst Dinge, die fiir ge­
wohnlich unsichtbar sind, wie z. B. nicht selten den Himmel und all 
seine Bewohner. Eine Form der Gesichtstauschung, die ziemlich hauiig 
vorkommt, sei besonders genannt, die Personenverkennung; die Kranken 
sehen in den Menschen ihrer Umgebung plotzlich irgendwelche ganz 
andere Leute und erkennen umgekehrt ihre Nachststehenden nicht mehr 
als Bekannte. Von geringerer Bedeutung sind die Halluzinationen auf 
den anderen Sinnesgebieten; sehr haufig erfa.hrt man von ihnen erst, 
wenn man darnach fragt, wahrend Gesichts- und Gehorstauschungen 
vom Kranken haufig angegeben werden, ohne daB er gefragt wird; die 
Geriiche, die Geschmackseindriicke, die Tastempfindungen, die vom 
Kranken halluziniert werden, sind fast immer unangenehmer Art. Massen­
haft treten Halluzinationen des "Gemeinsinnes", der Korperorgane auf, 
wobei sich der Kranke geschlagen, elektrisiert, verbrannt fiihlt; die Luft 
wird ihm aus den Lungen gepumpt, die Augen werden ihm in den Kopf 
hineingepreBt, der Boden wird unter ihm ins Schwanken gebracht und 
alles Mogliche sonst. Nicht selten gehen Sinnestauschungen verschie­
dener Sinnesgebiete Hand in Hand; so daB sie sich gegenseitig unter­
stiitzen und so die Sicherheit des Kranken hinsichtlich der Wirklichkeit 
seines Erlebens erhoht wird; man sieht dann z. B. einen Menschen, 
hort ihn reden, spiirt den von ihm ausgehenden elektrischen· Strom; 
man spiirt den Staub, mit dem man beworfen wird, riecht die darin ent­
haltenen stinkenden Stoffe und schmeckt sie auf der Zunge als ekel­
erregend usw. Ganze dramatisch bewegte Szenen konnen halluziniert 
werden. 

Die Bedeutung der SinnestauschungenfiirdeneinzelnenHalluzinanten 
ist ungeheuer groB, da er sich in fast allen Fallen in seinem Geistes­
leben viel mehr von seinen krankhaften Erlebnissen beeinflussen lii.Bt 
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als von allen Eindriicken der wirklichen AuBenwelt; wenn sich beide 
widersprechen, sind immer jene die starkeren. Daraufberuht es, daB alle 
Versuche, die Kranken von der Unwirkllchkeit ihrer halluzinierten 
Wahrnehmungen zu iiberzeugen, nur ihrem Lacheln oder ihrem Wider. 
spruch begegnen, und daB sie sich in ihrem Handeln so haufig zu un· 
verstandlichen Taten hinreiBen lassen und dadurch so unberechenbar 
werden. Jeder halluzinierende Kranke kann in jedem Augenblick ge­
fahrlich werden. 

Der Grad der Wirksamkeit einer Halluzination hangt, wenigstens 
teilweise, ab von der Deutlichkeit, mit welcher sie in Erscheinung tritt. 
Durchaus nicht jede Halluzination hat volle sinnliche Lebendigkeit; 
Bilder sind verschwommen, schattenhaft, W orte nur gefliistert, Be­
riihrungen nur ganz leise; ja manchmal geben die Kranken an, es komme 
ihnen alles vor wie getraumt. Freilich, trotz aller Undeutlichkeit der 
Wahrnehmung steht der Kranke oft zu seiner Halluzination, verteidigt 
ihre Wirklichkeit, wird bose, wenn man an seinen Angaben zweifelt. 
Zuweilen werden sie nach und nach deutlicher, so daB del' Kranke den 
Eindruck des Naherkommens hat, und dann verblassen sie wieder, als 
obsie zuriicktraten. Erscheinen sie massenhaft, in sich geschlossen, 
sinnlich lebendig, so hort die Wirklichkeit schlieBlich fUr den Kranken 
ganz auf, und er lebt mehr oder weniger lang in einer andern Welt, eben 
der von ihm halluzinierten. Wehe, wenn man ihn aus seinem Himmel 
herausreiBen will! Besonders verhangnisvoll konnen unter Umstanden 
die befehlenden Stimmen werden, denen del' Kranke keinerlei Einwande 
entgegenzuhalten wagt trotz ihrer Unsinnigkeit oder Unsittlichkeit; gar 
manche von Geisteskranken begangene . Straftat ist die Folge eines 
solchen halluzinierten Befehls, ebenso wie auch manche innerhalb der 
Anstalt begangene Gewalttatigkeit. Ein Teil der Kranken erblickt 
selbst in den Halluzinationen etwas Unbegreifliches und sucht nach Er­
klarungen; aber diese werden dann immer gefunden: Elektrizitat, draht· 
lose Telegraphie, Rontgen- und Radiumstrahlen, Magnetismus, Hypnose, 
irgendwelche geheimnisvollen Maschinen, besondere Fahigkeiten der 
Nachbarn gebensie. 

Wichtig und namentlich auch fiir den Pfleger zu beachten ist, daB 
der halluzinierende Kranke sehr haufig durch Mienen- und Gebarden­
spiel verrat, was in ihm vorgeht, selbst wenn er nichts davon spricht. 
Der Kranke mit Gesichtstauschungen sieht bald starr auf sein Bett 
oder in eine Zimmerecke, bald wie religios verziickt nach oben, bald 
angstlich scheu gegen eine Tiir odeI' ein Fenster; wer Stimmen hort 
horcht gespannt und erwartungsvoll mit halb zur Seite gedrehtem 
Kopfe nach der Richtung, aus welcher seine Stimmen zu kommen scheinen. 
Manchmal suchen die Kranken die auf sie einstiirmenden abnormen 
Eindriicke abzuwehren, verstopfen sich die Ohren, verkriechen unter die 
Decke, halten sich die Nase zu, spucken entriistet das verandert schmek­
kende Essen aus, rufen ihren Beschimpfern wieder Beschimpfungen zu. 
Treten die Halluzinationen massenhaft auf, so kann es zu halluzina­
torischen Erregungszustanden kommen, in anderen Fallen zu halluzi­
natorischer Verwirrtheit. 
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Wie die Sinnestii.uschungen zustande kommen 1 Offenbar unter 
ganz verschiedenen Umstii.nden. Es gibt keine Erklii.ruilg, die fiir aIle 
FiiJle paBt. Sicher ist, daB hii.ufig ihr Inhalt abgeleitet werden kann 
aus Gedanken dea Halluzinanten, bewuBten oder unbewuBten, ao daB 
ein Psychiater acherzhaft sagen konnte: sage mir, waa du halluzinierat, 
und ich aage dir, wer du biat. Ea iat kein Zufall, daB die krankhaften 
Gedankengii.nge. der Irren, daB Wahnideen ao hii.ufig ihre Nahrung aua 
den halluzinierten Wahrnehmungen erhalten - wenn nicht gar daa 
VerhiiJtnia umgekehrt ist. Auch ihrem Gefiihlatone nach entsprechen 
die Sinnestii.uschungen gewohnlich der augenblicklichen Stimmunga­
lage, was natiirlich wiederum ebenso umgekehrt gedeutet werden kann: 
daB sie die Stimmungslage erzeugen. 

Nooh ehe wir weiter verfolgen, was aus Empfindungen und Wabrnehmungen 
im Fortgang und Ablauf des geistigen Gesohehens wird und welche kra.nkha.ften 
Veritnderungen dabei auftreten, wollen wir jetzt zur Betraohtung der Gefiihle 
und ihrer Srorungen iibergehen, weil Gefiihle sich nicht erst im Gefolge verwiokelter 
hoherer Denkprozesse einstellen, sondern die eben Bohon besproohenen Grunder­
scheinungen, Empfindungen und Wahmehmungen, begleiten konnen und etwas 
verhaitnismiU3ig Einfachea, Elementares, zugleich aber geradezu Allbeherrschen­
des innerhalb des Seelenlebens sind. Tatsaohlioh gibt es auoh kaum eine aeelische 
Kra.nkheit, bei welcher daa Gefiihlsleben ganz unberiihrt bliebe. 

Etwas verhaltnismaBig Einfaches sind die Gefiible nun nicht etwa in dem Sinne, 
daf3 wir sagen konnten, was sie eigentlich sind, wie sie zustande kommen, oder daf3 
wir sie etwa beliebig hervorrufen und unterdrncken konnten. 1m Gegenteil! 
Einfach sind sie nur insofern, als sie bei jedem, auoh ganz unkomplizierten seelisohen 
Gesohehen auftreten und sich auf das leichtverstandliohe, ohne weiteres klare 
Gegensatzpa.a.r "Lust und Unlust" zuriiokfiihren lassen. 

Es gibt alle moglichen Gefiihle; Spannung, Zweifel, Besorgnis, Kummer, 
Schreck, Ekel, Scham, Furcht, Angst, Zorn, Neid, Eifersucht, geschleohtliche Er­
regung, religiOse und kiinstlerische Verziickung, personliches Interesse gehOren 
hierher; aber zum "Gefiihl" werden sie fiir uns nur eben dadurch, daf3wirin unserem 
Iunern eine letzten Endes nicht naher zu erklii.rende Veranderung unseres Seelen­
zustandes verspiiren, die wir ala Lust oder als Unlust bezeichnen. Lust ist der· 
jenige Seelenzustand, den wir nach unserer ganzen Veranlagung erstreben, Un· 
lust derjenige, den wir von una fernzuhalten suohen, ohne daf3 wir uns dariiber in 
jedem Falle klar gain miif3ten. Unser lch wertet nach einem eingeborenen In· 
stinkt alles, was von irgend woher an es herantritt. 

Und so wird also auch schon die einfachste Empfindung von unserer Seele 
mehr oder weniger deutlich bewuf3t gewertet. Die Empfindung erhalt, wie man 
sagt, ihren Gefiihlston. Er kann, je nach der Starke des Reizes und je nach der 
Bereitschaft unserer Seele, stark oder sohwach, nachhaltig oder fliichtig sein; 
ganz feblen wird er bei genauer Priifung nie. Ohne daf3 wir daran denken, ohne 
daf3 wir es wollen, zeigt schon unser Korper, ob wir Lust oder Unlust empfinden; 
wir erroten oder erblassen, wir recken uns in die Hohe oder sinken in uns zusammen, 
unsere Ziige werden frisch oder verfallen, unser Herz klopft schneller oder droht 
stillzustehen, unsere Tritnen flieBen, unsere Nieren und unser Darm arbeiten in 
erhOhtem MaBe - wenigstens wenn der Gefiihlston stark genug ist und geniigend 
lang auhii.lt. 

Halt er lange an, so wird scblieBlich aus dem Gefiihlston die .Stimmung, 
die dann allerdings gewohnlich nicht mehr von einer einzelnen Empfindung oder 
Wahrnehmung hervorgerufen wird, sondern von einer litngeren Reihe solcher oder 
von den Gedankenketten, die sich an sie ankniipfen. Wir reden dann nicht mehr 
von einfacher Lust und Unlust, sondern von Heiterkeit und Trauer. Befinden 
wir uns in der einen oder andern Stimmungslage, so besteht in uns die Neigung, 
die auftauchenden Gefiihlsrone dieser Stimmungslage anzupassen; sind wir heiter, 
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so sind wir geneigt, jede neue Wa.hrnebmung mit LustgefUhlen zu umkleiden, und 
umgekehrt. So wenig wie wir irgend eine Empfindung ganz ohne jeden GefUhls­
ton hinnebmen, so wenig ist unter gewtihnlichen Verhaltnissen unsere Stimmungs­
lage je vollkommen gleichgilltig. Dabei gibt es Menschen, die von Haus aus mehr 
zu der einen oder mehr zu der anderen Stimmungslage neigen; das ist ihr Tempe­
rament. Und Sache des Temperaments iat es ferner, ob wir mit einem einmal 
geweckten GefiihlBton rasoher oder weniger rasch fertig werden, ihn iiberwinden 
oder lange nioht ausgleichen ktinnen. 

GefUhlston und Stimmung wirken nun aber im Getriebe unaeres aee1ischen 
Geschehens weirer. Sie beeinflussen nicht nur die Schnelligkeit unserea Gedanken­
ablaufa, sondern geben unseren Gedankenverbindungen, von denen wir sparer zu 
reden haben werden, vielfach ihre Richtung. Die Gedanken gehen lieber in der 
Richtung des Lustbetonren, finden da gewissermal3en weniger Widerstiinde. Um­
gekehrt kann ein Gedanke, ja eine einfache Wahrnehmung, eine Empfindung 
eine Stimmungslage wecken dadurch, daB jene neuen Eindriicke an fruher Erlebtes 
erinnern, das damals mit Lust oder Unlust verbunden war, Heirerkeit oder Trauer 
in una hervorgerufen hat. Noch eigentiimlicher ist die Erscheinung, daB aus irgend­
welchen Verstandesgrnnden einmal eine Stimmung oder ein GefUhl zurUckgedrangt 
werden kaun, namentlich wenn sie unangenehmer Natur waren, und daB sie doch 
in unaerer Seale weiterwirken; man bezeichnet neuerdings diese "verdrangten" ge­
fiihIsbetonren Erlebnisse, die nooh fortwirken, alB "Komplexe". Natiirlich speichert 
jeder Mensch im Laufe seines Lebens eine ganze Menge solcher Komplexe in sich 
auf, und bei der Bildung sparerer GefiihIe und Stimmungen ktinnen immer wieder 
bald die, einen bald die andern von ihnen hemmend oder ftirdernd in Erscheinung 
treten. 

GefUhlston und Stimmung beeinflussen aber nicht nur sich selbst gegenseitig, 
bestimmen nicht' nur nach Zeitmall und Inhalt unser Denken, sondern zeigen 
ihren EinfluB vor allem auch in unaerem Wollen und Handeln. Inaofern sic dies 
tun, zu einem Handeln fiihren oder wenigstens auf ein Handeln hindrangen (das 
allerdinga durch Gegengriinde oder dazwischen auftauchende andere GefUhle ge­
hemmt werden kann) bezeichnet man sie auch als Affekte. Und der ganze Kreis 
seelischer Erscheinungen yom GefiihIston bis zu der vom Gefiihl beeinfluBten 
Handlung wird auch als Affektivitat (oder als: das Gemiitsleben) eines Men­
sohen zusammengefaBt. Wie graIl die Bedeutung der Affektivitiit ist, das kann 
jeder an sich sfllbst beobachten, wenn sie auch je nach der Perstinlichkeit, ja sogar 
innerhalb der gleichen Person nach Alter und aul3eren Lebensumstiinden wechseln 
kann. Letzten Eudes ist es fast ausschIieBlioh die Affektivitiit, die den Charakter 
eines Menschen bestimmt, und ihr Verhiiltnia zu seinen (noch zu besprechenden) 
intellektuellen Leistungen ist es vor allem, die seine seelische Gesamtstruktllr 
ausmacht. 

Bei dieser SachIage ist es nicht verwunderlioh, dall Sttirungen auf diesem Ge­
biete eine ungeheure Bedeutung gewinnen mussen, und tatsachIich kommen bei 
unseren Kranken Sttirungen des Gefiihlslebens auBerordentlich haufig vor 
und bestimmen die Gestaltung ganzer KrankheitE<bilder. Der Einflull gerade dieser 
Sttirungen ist vielleicht deshalb so groll, weil ihnen auf dem Wege des Verstandes 
gar nicht beizukommen ist. GefiihI und Stimmung fugen sich keinem Gesetz, 
biner Logik, sind keinem Augenschein zuganglich, weder beim Gesunden noch 
beirn Kranken. Eben deshalb ist es auch oft besonders schwer, ihre Krankhaftig­
keit zu beweisen. 

Die StOrungen im Bereich der Gefiihle, soweit sie wirklich in das 
Gebiet des Krankhaften gehoren, konnen in zwei Richtungen liegen. 
Einmal kann der Gefiihlsablauf ein abnormer sein, indem die Gefiihle 
sich als abnorm veranderlich oder abnorm bestinimbar erweisen; dann 
kann aber namentlich die Gefiihlslage krankhaft vera.ndert sein, womit 
sich dann in allen Fa.llen eine gegeniiber der Norm herabgesetzte Be­
einfluBbarkeit verbindet. Die Storungen der zweiten Art sind hiLufiger 
und wichtiger, sollen uns daher zuna.chst bescha.ftigen. 
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1st die Gefilhlslage krankhaft vera.ndert, so redet man a.llgemein 
von einer Verstimmung. Die Verstimmung kann nach der Seite 
der Lust oder nach der der Unlust gehen, eine krankhafte Heiterkeit 
oder krankhafte Traurigkeit sein. Das Krankhafte liegt beide Male vor 
allem darin, 'da8 sie ohne oder doch ohne genilgend gr08e au8ere Ursache 
entstehen, unbeeinflu8bar sind, sich oft ilber lange Zeit hin erstrecken: 
Aber es kommen gerade auch hier aIle nur denkbaren 'Oberga.nge yom 
Gesunden zumKrankhaften vor. Und solche Verstimmungen konnen 
bei den verschiedensten seelischen Krankheiten auftreten, bald im Ga­
folge anderer Storungen oder sie begleitend, bald das Krankheitsbild 
vollig beherrschend. Beide Erscheinungen stellen den Pfleger VOl' gr08e, 
schwere Aufgaben. 

Die krankhafte Heiterkeit kann darin bestehen, da8 der be­
treffende Kranke alles in rosigem Lichte sieht, sich selbst und die Welt, 
Menschen und Ereignisse, ohne jede Spur einer normalen Kritik; was 
er sieht ist .schon, was er denkt ist gr08; er ist hervorragend begabt, 
seine Lage ist glanzend; er befindet sich, wie man sagt, in einem Zustand 
von Euphoria. Dann kann er aber aus dieser Auffassung der Tatsachen 
heraus denken und handeln, alles mogliche untemehmen, bald dies 
bald jenes erstreben unter ma810ser Steigerung seiner plotzlich auf­
tauchenden Ansprilche, fUr die ihm wiederum jeder Ma8stab gesunder 
Kritik fehlt. Man spricht dann von manischer Erregung. Dabei ist 
gewohnlich del' Gedankenablauf beschleunigt, es tritt "ldeenflucht" 
auf, die wir spater bei den Storungen des Denkens zu erortem haben 
werden. Bleiben die Erscheinungen in ma,8igen Grenzen, so sind die 
hierher gehOrigen Kranken liebenswilrdig, gefiillig, unterhal'\ien die Mit­
patienten, helfen andem Kranken iiber ihre Situation hinweg. Steigem 
sich die Erregungen, so konnen sie unangenehm werden durch ihre 
ewig wechselnden, oft recht weitgehenden Ansprilche, durch den Schaber­
nack, den sie gem andern Kranken und dem Pflegepersonal spielen, 
durch ihre Neigung zur Flucht aus den ihre Ansprilche einschra.nkenden 
Anstaltsmauem, durch ihre Neigung zu Gewaltta,tigkeiten. 

Ha,ufiger als die grundlose heitere Verstimmung ist die krankhafte 
rrraurigkeit. 'Sie kann sich von leichter Niedergeschlagenheit bis zur 
schwersten Verzweiflung steigem. Sah der Heitere alles rosig, so er­
scheint dem Traurigen alles grau, Vergangenheit, Gegenwart und Zu­
kunft, seine Umgebung und die gauze weite Welt. Er quiUt sich und 
nicht selten auch seine Mitpatienten. Wii.hrend der heiter Verstimmte 
immer frisch aussieht, klar blickt, sich emporreckt, ist der depressiv 
oder melancholisch Verstimmte in sich versunken, zeigt weinerlichell 
Gasichtsausdruck, blickt verschwommen, sieht kaum nach rechts und 
links, lii.8t die Schultern ha.ngen, spricht leise, bis er schlie8lich vielleicht 
in lal!tes Jammern ausbricht. Hat jener viel geredet, ist er stumm, 
einsilbig, bringt hochstens seine Klagen vor; wii.hrend jener stets guten 
Appetit entwickelte, ist er mit ThIilhe zum Essen zu bestimmen. War 
jener unternehmend, ist er froh, wenn er unbeweglich in seiner Ecke 
sitzen, in seinem Bett liegen bleiben dad, falls er nicht etwa verzweifelt 
hin und her rennt, an seinen Kleidern, seinem Bett nestelt, irgendwo 
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an seinem Korper herumzupft. Interessierte sich der Manische ffir aIles 
und jeden, will der Melancholische nichts von seiner Umgebung wissen; 
alles ist ihm gleichgiiltig, auBer dem Unheil, das seine Person trifft. 
Dabei haben diese Kranken im Gagensatz zu den Manischen oft das 
ausgesprochene G3fiihl krank zu sein. Der Melancholische kann sich 
ffir nichts mehr begeistern, an nichts mehr freuen, aber auch uber nichts 
mehr entrusten. Selbstvorwiirfe sind es meist, die sein ganzes Denken 
ausfullen. Ffir die Pflege liegen die Hauptschwierigkeiten in diesen 
Fallen einerseits in der erschwerten Nahrungszufuhr, andererseits in 
der Verhutung des Selbstmords, der von jedem traurig Verstimmten 
einmal ala der beste Ausweg aus seiner Lage erstrebt wird. 

Besonders groB ist die Selbstmordgefahr dann, wenn sich die traurige 
Verstimmung mit einem andern gleichfalls sehr haufigen abnormen 
Affekt verbindet, mit der Ang st. Die Angst ist der fur den Patienten 
qualendste von allen krankhaften Seelenzusllinden. Sie kann entweder 
Dauerzustand sein oder anfallsweise auftreten. Was Angst ist, weiB 
jeder aus eigener E:fahrung. Angstlichkeit kommt mehr oder weniger 
ausgesprochen auch beim Gesunden vor. Nicht selten fiihren korperliche 
Leiden zu Angstzustanden, z. B .. Storungen im Blutkreislauf oder Be­
hinderung der Atmung. Umgekehrt sind, wie auch jeder weiB, seelisch 
bedingte Angstzustande haufig von korperlichen Erscheinup,gen be­
gleitet: Erblassen, Versteine1'1lllg der Gesichtszuge, SchweiBausbriiche, 
Zittern des ganzen Korpers, Zahneklappern, Gansehaut, Herzklopfen, 
Atembeschleunigung, Harn- und Stuhldrang sind die haufigsten. Oft 
verlegt auch der an Angst Leidende seine Gefiihle in bestimmte Korper­
teile, in die Herzgegend vor allem. Dabei wissen die Kranken sehr haufig 
gar nicht anzugeben, wovor sie sich eigentlich angstigen, wahrend aller­
dings in anderen Fallen wiederum die Angst einen ganz bestimmten 
Inhalt hat. Immer, ob die Angst einen Inhalt hat oder nicht, ob sie mit 
trauriger Verstimmung verbunden ist oder nicht, was auch vorkommt, 
immer hat der Pfleger den zur Angst neigenden Kranken seine besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen, weil jede Angst zu einer Losung der in ihr 
liegenden unangenehmen Spannung drangt una diese Losung manchmal 
in irgendeiner sinnlosen Gewalttat, haufiger im Selbstmord gesucht wird. 

Wie sich mit der traurigen Verstimmung oft die Angst verbindet, 
so mit der heiteren ein anderer Affekt, die Gereiztheit, die aber auch, 
wie jene, selbstandig auftreten kann. Auch die Reizbarkeit kennt jeder 
von sich oder von Personen seiner Umgebung, die darum noch lange 
nicht als geisteskrank erscheinen mussen. Der Herzkranke und der an 
Arterienverkalkung Leidende zeigen sie bereits in abnormer Starke, 
wie auch der N eurastheniker. Immer ist sie gekennzeichnet durch ein 
ungewohnlich rasches AnschweIlen der Affekte, besonders des Zornafiekts, 
schon auf geringste auBere Ursachen hin. Da der Zorn wie jeder Affekt 
zu einer Handlung drangt, sind reizbare Patienten stes unangenehm, 
zu rucksichtslosen jahen Gewalttaten geneigt, unter Ausschaltung jeder 
'Oberlegung, und mussen daher mit besonderer Vorsicht angefaBt werden, 
vor aIlem auch dann, wenn der Zorn nicht auf der heiteren Grundstim­
mung erwachst, sondern selbstandig auf tritt, was, wie gesagt, recht 
haufig ist. 
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AuBer den ausgesprochen kra.nkhaften Verstimmungen konnen im 
tagIichen Leben schon gewisse "leere" oder "gegensta.ndslose" Ver­
stimmungen beoba.chtet werden, und solche kommen nun auch nicht 
selten bei unseren Anstaltsinsa.ssen vor. Der Kranke fiihlt sich verandert, 
ist in einem "Ausnahmezusta.nd", ohne angeben zu konnen, was nun 
gera.de heute in ihm verandert iat. Er fiihlt sich nicht behagIich, argert 
sich uber sich und seine Umgebung, mag nichts arbeiten, nichts reden, 
hat fUr nichts Interesse, ohne traurig zu sein. M.a.n kennt dera.rtige Zu­
staude vor allem bei den Epileptikern; aber sie kommen auch bei den 
verschiedensten anderen psychisch abnormen Menschen vor und ver­
langen da.nn yom Pfleger eine zarte Rucksicht, da sie so eher abklingen 
ala auf Zuspruch oder ga.r auf Zurechtweisung, die naheIiegen konnten. 

Eine andere Form der Verstimmung, die auch fiir uns gelegentlich 
eine Rolle spielt, ist gerade umgekehrt durch ihren Inhalt cha.rakteri­
siert: das Heimweh. Jeder weiB, was Heimweh ist. Bin und wieder 
wird es von unseren Kranken geklagt, vielleicht allerdings oft nur als 
Vorwand, um die ersehnte Entlassung aus der Ansta.lt zu erlangen. 
Manchmal steigert es sich aber wirklich bis zur Kra.nkhaftigkeit. Junge 
Mii.dchen vor allem, die kurz nach der Entlassung aus der Schule in die 
Fremde geschickt wurden, befallt es wohl so stark, da.B sie irgendwelche 
Streiche ausfiihren, ein Haus anziinden oder die ihnen anvertrauten 
Kinder vergiften, um von der Stelle loszukommen, auf welche sie ver­
pflanzt worden sind. Sta.tt in die Heimat fUhrt da.nn ihr Weg besten­
falls in die Irrenanstalt, und ihr Heimweh bleibt ungeatillt. 

Gewisse GefUhle sind ein fUr allemal fest mit korperlichen oder see­
lischen Vorgaugen oder Erlebnissen verknupft; letzten Endes enthalten 
auch sie nur immer wieder Lust oder Unlust; aber diese GrundgefUhle 
treten in ga.nz bestimmter Form und Farbung auf, die sich nicht be­
schreiben, sondern nur erleben, nicht erklaren, sondern nur aufzahlen 
lassen. Man nennt diese Gefiihle wohl Gemeingefuhle, und man 
rechnet hierher Hunger und Durst, Mudigkeit, Sexualgefuhle, dann 
FremdheitsgefUhle sowie kiinstlerische und religiOse Ergriffenheit. Das 
sind weit auseinander liegende seelische Erlebnisse, die aber zusammen­
gehalten werden durch das in ihnen liegende und sie bestimmende Ge­
fUhlselement. Storungen kommen bei allenrecht haufig zur Beobach­
tung. Wir kennen Kra.nke, bei denen der Hunger, seltener auch der 
Durst maBlos gesteigert sind, andere, welche Speise und Tra.nk zuriick­
weisen: nicht aus irgendwelchen kranken Ideen heraus, sondern einfach, 
weil jeder Appetit mangelt. Wir kennen Kranke, die trotz atarkster 
korperlicher Anstrengung, trotz unausgesetzter geistiger Arbeit nicht 
mude werden, und solche, die immer mude sind, obwohl sie sich in keiner 
Weise angestrengt haben. Ganz besonders zahlreich sind Abweichungen 
yom normalen Durchschnitt auf geschlechtlichem Gebiet; wir werden 
sie, obwohl sie abnormen Gefiihlen entspringen, nicht hier, sondern 
spater bei den Storungen des W ollens besprechen, weil sie gera.de durch 
abnorme Strebungen in Erscheinung treten, wahrend wir von den diesen 
zugrunde liegenden Gefiihlen gewohnlich gat nichts erfwen, bis eben 
das krankhafte Triebleben in Erscheinung getreten ist. 
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NormaJerweise fiihlen wir uns durch tausend Faden mit der AuBen­
welt verbunden. All unsere Empfindungen werden, wie wir gesehen haben, 
mit friiheren Empfindungen irgendwie verkniipft; dadurch entwickelt 
sich in uns ein Gefiihl des Verbundenseins mit unserer Zeit, mit unserer 
engeren und weiteren Umgebung. Bei Kranken ist nicht selten dies 
Gefiibl gelockert oder ganz aufgehoben; sie fiihlen sich fremd in Rauin 
und Zeit, gleich ala schwebten sie in einer luftleeren Kugel, losgelost 
vom Boden, ohne Beriihrung mit rechts und links, mit Bekannten und 
Verwandten, gleich ala waren sie nie geboren oder langst schon tot. 
Alles, was sie gekannt, blickt sie mit groBen fremden Augen an, sie ver­
stehen die Welt nicht mehr und haben das Gefiihl, von der Welt nicht 
mehr verBtanden zu werden; ein unbeschreibliches Fremdheitsgefiihl 
ist iiber sie gekommen. Steigert sich dies GafUhl, kommt hinzu die aus 
solch hilfloser Lage sich begreiflicherweise ergebende bange Unrohe, so 
wird der Zustand zur Ratlosigkeit. Er ist verwandt der Angst und 
doch von ihr verschieden. Kranke dieser Art drangt es nicht zum Selbst­
mord, kaum je zu Gewalttatigkeiten; aber sie bediirfen doch der steten 
Aufmerksamkeit, da sie, eben weil sie ihreganze Lage nicht mehr richtig 
einschatzen, eine "Dummheit" machen konnen, aus dem offenen Fenster 
steigen, ins Wasser gehen, UngenieBbares in den Mund stecken. 

Ein ahnlicher Zustand des Weltvergessens kann auf ganz anderem 
Wege noch zustande kommen. Es kann das Ergebnis eines weit iiber 
das gewohnliche MaB hinaus gesteigerten GliicksgefUhls sein. Auch 
dieser beseligende Zustand kann eine solche Hohe erreichen, daB jeder 
Zusammenhang mit der Welt, die doch nun einmal ein so reines Gliick 
nicht kennt, vollstandig unterbrochen scheint. Es sind die Zustande 
der Ergriffenheit, der Verziickung, ausgehend z. B. von einem starken 
religiOsen Erlebnis od~r innig verkniipft mit dem kiinstlerischen Schaffen. 
GewiB haben diese ZustiLnde zunii.chst nichts Krankhaftes an sich. Aber 
sie konnen es werden, wenn die Wirklichkeit so weit zuriicktritt, daB 
nichts mehr in sie zuriickfiihren kann, nicht einmal augenblickliche 
Gefahr fUr Leib und Leben, und sie sind es dann, wenn sie "gegenstands­
los" sind, keinen Inhalt mehr haben, wenn die religiosen Verziickungen, 
wie nicht gar selten, ausgehen von Sinnestauschungen oder Wahnideen 
religioser Farbung, wenn die kiinstlerische Produktion in Wirklichkeit 
keine Kunst mehr, sondern lallendes Gestammel ala Ausdruck dunkler 
Empfindimgen ist. Das Verhii.ltnis dieser Gefiihle zur krankhaften 
Heiterkeit ist das gleiche wie das der Ratlosigkeit zur Angst. Machen 
sich diese Gefiihle in Worten und Taten Luft oder drangen sie wenigstens 
auf solche hin, nennt man derartige Zustande Ekstasen. Einzelne 
Krankheitsformen fiihren besonders haufig zu solchen iiberquellenden 
Gefiihlswallungen, vor allem die Epilepsie. Dem Pfleger stellen sie nur 
ausnahmsweise besondere Aufgaben; laBt man die Kranken ruhig ge­
wahren, so sind sie zufrieden, erfiillt von sich und ihrer Seligkeit. 

1m Gegensatz zu dieser Fiille von Gefiihl stehen Gefiihlsstumpfheit 
und Gefiihlsleere. Die Worte erklaren sich selbst. Eine besondere 
Form der Gefiiblsabstumpfung ist der von uns so haufig beobachtete 
Verlust des. Schamgefiihls. Wie oft, unter wie verschiedenen Bildern 
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begegnet uns bei unseren Kranken die Schamlosigkoit, zumal auf ge­
schleohtlichem Gebiete! Aber die Gefiihle fur Anstand ebenso wie fUr 
jede andere Form der Sittlichkeit und auch die fur die Empfindung 
des Schonen konnen uberhaupt stark herabgesetzt sein, gewohnlich 
dann verbunden mit ausgesprochen unmoralischen Trieben, weshalb wiT 
die Besprechung dieses Symptomenbildes zuriicksteUen wollen bis zur 
Erorterung des Trieblebens. Das Gefiihl, mit welchem unsere Seele 
auf das Nichtstun antwortet, ist die Langeweile; auch sie fehlt vielfach 
bei unseren Kranken. Werden auch damit fiir die Pflege keine nennens­
werten Aufgaben gestellt, so erfordert doch die vorhin erwahnte Scham­
losigkeit hin und wieder gewissermaBen erzieherisches Eingreifen des 
Pflegers, um den Ton auf der Abteilung nicht zu stark unter den Ein­
fluB solch schamloser Elemente geratt;ln zu lassen, wodurch wiederum 
andere Kranke verletzt, zu krankhaften Gedankengangen angeregt oder 
aber zur Nachahmul!-g verfiihrt werden konnten. Den hochsten Grad 
der Gefiihlsherabsetzung bezeichnet man als Apathie. Manche Kranke 
geben direkt an, daB sie unter ihrer Gefiihllosigkeit leiden, daB ihnen, 
wie sie sagen, nichts geblieben ist als das Gefiihl der Gefiihllosigkeit, 
in schwereren Fallen nicht einmal mehr das. Nun hiite sich abel' nul' 
jeder, der mit Kranken zu tun hat, zu haufig eine solche Apathie anzu­
nehmen; oft scheint sie vorhanden, wahrend der Kranke nur durch 
irgendwelche Hindernisse auBerstande ist, seine Teilnahme fUr W orte 
und Taten seiner Umgebung zu zeigen; darnach richte man sein Ver­
halten ein, sei vorsichtig in Gegenwart solcher scheinbar ganz apathi­
schen Kranken. Am ehesten ist ein wirklich so weit gehender Gefiihls­
mangel zu finden bei angeboren Schwachsinnigen und bei Endzustanden 
organischer Krankheiten. 

Eine viel geringere Bedeutung fur das Zustandekommen der psycho­
tischen Bilder als die bisher besprochenen Storungen der Gefiihlslage 
kommt den Storungen im A blauf del' Gefiihle zu. DaB jene krank­
haften Gefiihlslagen haufig viel fester haften als die normalen Gefiihle, 
das wurde schon erwahnt, und jeden Tag bestatigen es die Beobachtungen 
an Melancholikern und an Manischen. In anderen Fallen aber ist der 
Ablauf beschleunigt, die Gefiihle sind abnorm veranderlich, labil. 
Dies kann z. B. eintreten, wenn bei einem Kranken sich die Sinnes­
tauschungen jagen und so verschiedenen Inhalts sind, daB die eine das 
Gefiihl del' Trauer, die andere das Gefiihl der Freude auslost usf. Bei 
Hysterikern trifft man als krankhaften Stimmungswechsel eine Stei­
gerung dessen, was man schon beim Gesunden als Launenhaftigkeit 
kennt. Bei Kranken mit Defekten des Verstandes genugt ein Mindest­
maB auBeren odeI' inner en Erlebens, um einen Gefiihlston in sein Gegen­
teil umschlagen zu lassen und so das Bild del' Stimmungslabilitat zu er­
zeugen. Alle Formen der Stimmungslabilitat steUen an die Geduld, 
manchmal auch an die Vorsicht der Umgebung groBe Anspruche, aus 
leicht begreiflichen Grunden. 

Viel Verwandtes mit diesel' Labilitat hat eine Erscheinung, die man 
als krankhafte BeeinfluBbarkeit odeI' Suggestibilitat bezeichnet. Nor­
malerweise ist jeder Mensch in gewissem Grade durch andere Menschen 
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beeinfluBbar, und dieser EinfluB weckt in ihm Empfindungen, ja sogar 
Gedanken und Handlungen. Wesentlich ist dabei, daB dieser EinfluB 
nicht auf dem Wege des Verstandes erfolgt durch logische trberzeugung, 
sondern im Gegenteil, unter Ausschaltung der Kritik des Verstandes, 
durch den Glauben. Glauben ist immer eine Sache des Gefiihls, der 
Affektivitat. Darum miissen Storungen auf diesem Gebiete an dieser 
Stelle erwahnt werden. Stets ist ein einzelner Mensch der Suggestion 
weniger zuganglich als eine Menschenmasse, und darum kommen auch 
StOrungen, insbesondere Steigerungen der Suggestibilitat haufiger unter 
Menschenmassen vor als in unseren Anstalten beim einzelnen Kranken. 
Sinnlose politische Bewegungen, krankhafte religiose Sektiererei, Mode­
narrheiten beweisen es. Und da ist es nun immerhin bemerkenswert, 
daB nicht selten der Mittelpunkt einer solchen durch Suggestion geweckten 
Bewegung ein Geisteskranker ist, der semen krankhaft entstandenen 
Glauben auf Leichtglaubige iibertragt. Eine bestimmte Form geistiger 
Storung nennt man das Irresein durch Ansteckung, induziertes Irresein; 
es beruht eben darauf, daB·ein Kranker, gewohnlich der durch seinen 
Geist oder seine Stellung Oherlegene, das ihn Bewegende auf einen oder 
mehrere andere iihertragt, so daB nun aIle als geisteskrank erscheinen; 
sie miissen in der Anstalt voneinander getrennt werden, wodurch dann 
gewohnlich bei dem oder den Angesteckten Heilung eintritt. Begreiflich 
ist es, daB der geistig Defekte leichter glauht, suggestihler ist, als der 
Gesunde, und so ist es nicht verwunderlich, daB er sich unter Umstanden 
in der Anstalt leicht dazu hewegen lassen wird, an Komplotten und 
dergleichen teilzunehmen, wie auch unsere Kranken so oft im Chor zu 
schreien anfangen, weil einer damit begonnen hat. Eine Form krank­
hafter BeeinHuBbarkeit liegt auch vor bei einigen spater noch zu er­
wahnenden Storungen des Wollens. Endlich spielt eine Rolle die Be­
einflussung durch sich selhst, das Sich-Einreden, die sogenannte Auto­
suggestion; man trifft sie hei Hysterischen sehr ausgepragt. Freilich 
gibt es auch wieder Kranke, die abnorm wenig beeinfluBbar sind; auch 
die hieraus sich ergebenden Erscheinungen werden uns hei den StOrungen 
des Wollens beschii.ftigen. 

Rei der Resprechung der Mfektivitat und ihrer Storungen haben wir immer 
wieder erfahren, daB sich ihr Wirkungsbereich weit iiber jenen Kreis seelischen 
Erlebens hinaus erstreckt, von welchem wir urspriinglich ausgegangen sind, das 
Empfinden und Wahrnehmen, namlich auf aIle jene Vorgange, die sich aus diesen 
Elementen geistigen Geschehens entwickeln. Sie haben wir nun zu betrachten, 
und zwar zunii.chst die Denkprozesse, die von der Wahrnehmung zur Handlung 
fuhren. 

Ehe wir zu den auf diesem Gabiete vorkommenden Regelwidrigkeiten iiber­
gehen, haben wir wieder einiges vorauszuschicken, um uns zu verstehen. Wir 
wiseen, was eine Empfindung ist, und daD aue der Empfindung die Wahrnehmung 
wird. Um denken zu konnen, iet es nun aber unerlaBlich, daB wir zusammen­
gehOrige Wahrnehmungen miteinander verbinden. Wir miissen wissen, daB die 
Wahrnehmungen rot, vielblattrig, wohlriechend, dornig zusammengehoren; sie 
bilden einen Begrif£; und wir miissen auBerdem wissen, daB dieser Begriff her­
kommlicherweise als Rose bezeichnet wird. Wir miissen wissen, daB Rose, Blatt, 
Zweig, Stamm, Wurzel zusammengehoren zum Begriffe des Rosenstocks; daB 
Rosenstock, Apfelbaum, Veilchen, Rettig, Wasserschierling zusammengefaBt 
werden zu dem Begriff Pflanze. Auf solchem Wege der Ordnung des Zusammen· 
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gehOrigen entstehen die eigentliohen Bausteine des Denkens, die Begriffe. Aber 
es geniigt nioht, daB diese Begriffe unser geistiges Eigentum sind, so daB wir Gegen­
smnde, Eigensohaften, Tatigkeiten, die zu Ihnen gehoren, Ihnen einordnen konnen; 
wir miissen auch in der Lage sein, uns diese Begriffe jederzeit ins Gedachtnis zu 
rufen, so daB wir dariiber klar sind, was zu einem Begriffe gehort, sobald er ausge­
sprochen wird; dieB3griffe, soweit sie durch das Gedachtnis wieder zuwecken sind, 
nennt man Vorstellungen. Vorstellungen sind also die Erinnerungsbilder der 
Wahrnehmungen, aber auch die von Bildern unserer Phantasie, von Wiinschen, 
von Gedachtem. Sie konnen mehr oder weniger scharf, deutlich sein; immer werden 
sie, mehr oder weniger ausgesprochen, von einem Gefiihlston begleitet. 

Vorstellungen werden miteinander verbunden, und dieses Verkniipfen von 
Vorstellungen macht das Denken aus; die Verkniipfung von Vorstellungen ergibt 
die Gedanken. Gedanken verbinden sich dann wiederum in der gleichen Weise 
weiter zu Gedankenreihen, und zwar vollziehen sich all diese Ablaufe nach be­
stimmten nicht willkiirlich zu andernden RegeIn, den Assoziationsgesetzen. 
Wir verkniipfen z. B. leicht Vorstellungen von Dingen, die wir gleichzeitig oder 
in ortlicher Nachbarschaft wahrgenommen haben, oder deren Namen irgendwelche 
sprachliche Verwandtschaft haben; Vorstellungen von Dingen, die einander in 
irgendeiner Beziehung ahnlich sind oder zueinander in dem Verhaltnis von Ursache 
und Wirkung stehen oder einander iiber- bzw. untergeordnet sind. Dabei werden 
immer einzeIne Verbindungswege besser gebahnt sein als andere, z. B. wenn wir 
kurz vorher schon einmal in einer bestimmten Richtung gedacht haben oder wenn 
uns ein zufalliger, augenblicklicher Eindruck in jene Riohtung weist; dadurch 
wird unser Denken gelenkt. Handelt es sich um ganze Gedankenketten,so bedarf 
es erst recht einer Leitlinie, um unter allen Denkmoglichkeiten gerade die zu er­
fassen, die zu einem mit dem Ausgangspunkt harmonierenden Endergebnis fiihrt; 
man hat jene Leitlinie als Zielvorstellung bezeichnet, und wir wollen den Aus­
druck in diesem Sinne gebrauchen. Dabei miissen wir uns der "Zielvorstellung" 
im Verlaufe unserer Gedankengange durchaus nicht immer klar bewuBt sein. 
Letzten Endes ist es wieder das Gefiihl, das una sagt, ob eine Gedankenkette zu 
Ende gedacht und ob der AbschluB richtig oder zum mindesten moglich ist; ist 
das der Fall, so verspiiren wir Lust, Behagen; ist es nicht der Fall, Unlust, Un­
behagen. AuBerdem schafft jede Stimmungslage eine gewisse Bereitschaft fiir das 
Aufsteigen gerade Bolcher Vorstellungen und Gedanken, die zu ihr passen, wahrend 
sie andere ablehnt. Aber die Gefiihle beeinflussen nicht nur den Inhalt unseres 
Denkens, sondern auch den Ablauf der Gedanken. Wir aIle denken rascher, leiohter, 
wenn wir gut aufgelegt sind, etwas Angenehmes erlebt haben, als wenn das Umge­
kehrte der FalI ist. Schreck und Angst konnen unsere Gedanken beschleunigen, 
so daB wir z. B. mit Blitzesschnelle eine Sachlage erfassen, konnen sie aber auch so 
hemmen, daB wir nicht imstande sind, irgendeinen Gedanken zu Ende zu denken. 
1m allgemeinen hindert unter sonst gleichen Umsmnden jedes auftauchende Ge­
fiihl den Fortschritt unseres Denkens; am starksten zeigt sich das, wenn das Gefiihl 
hervorgerufen wird durch Sorgen um die Zukunft, weil sie am wenigsten duroh 
Augensohein und Logik aus der Welt gesohafft werden konnen. 

Ganz besonders stark ist die Einwirkung von Kraften des Gefiihls auf das 
Denken bei einer Form seelischer Arbeit, bei der Phan tasieta tigkei t. Sie kann 
sich nicht nur in bewuBter Weise iiber Gesetze des Denkens hinwegsetzen, sondern 
auch iiber die durch Sinneseindriicke vermittelte Wirklichkeit der AuBenwelt, 
ohne daB es sich um eine krankhafte Storung handeIn miiBte. Gerade im Gegen­
satz zu ihr steht das logische Denken; bei ihm werden wie in einem Rechenbeispiel 
Schliisse an Schliisse gereiht, und das Ergebnis sind Urteile, die, wenn die Prozesse 
fehlerlos waren, so fest. stehen wiedas einer Zahlenrechnung. Das Vermogen, 
aus Erfahrungen Schliisse zu ziehen, aus Schliissen Urteile abzuleiten, nennt man 
die Urteilsfiihigkeit. 

Storungen in dies em verwickelten Getriebe der Denkprozesse sind 
begreiflicherweise Mufig. Und zwar kann zunachst der Gedanken­
a blauf verandert sein im Sinne der Beschleunigung ebensowohl wie in 
dem der Verlangsamung und weiter durch Storungen der Konzentration 
und der Aufmerksamkeit. 
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Schon normalerweise denkt einMensch rascher als del' andere. Von 
Krankhaftigkeit kann solange keine Rede sein, als die oben angedeuteten 
Grundgesetze des Denkens dabei nicht leiden. Die einfache Steigerung 
jener Beschleunigung des Denkens, die wir z. B. bei Gesunden im AI­
koholrausch bemerken konnen, wird die bei unseren Kranken zu beobach­
tende Ideenflucht. Ein Gedanke jagt den anderen. Oft werden sie 
nul' ganz auBerlich, lose mit einander verkniipft. Immel' wird d~r Kranke 
abgelenkt, bald dadurch, daB ihm selbst immer wieder etwas Neues 
einfallt, bald dadurch, daB er jeden neuen von auBen in seinen Gesichts­
kreis eintretenden Sinneseindruck auffaBt, in den Gang seiner Gedanken 
einschaltet, sich durch ihn ablenken laBt. Er denkt nichts zu Ende, 
kommt yom Hundertsten ins Tausendste, halt alles fiir gleich wichtig, 
hat keine Zielvorstellung mehr, alles ist zufallig. Dadurch werden 
natiirlich alle Gedankengange oberflachlich, aHe Urteile einseitig, vor­
eilig. Immerhin kommt es VOl', daB del' Kranke wieder zu seinem Aus­
gangspunkt zuriickkehrt trotz del' vielen von ihm eingeschlagenen Seiten­
wege. Umgekehrt kann es abel' auch schlieBlich soweit kommen, daB 
die Verkniipfungsfaden del' einzelnel1 Gedanken nicht mehr zu erkennen 
sind, so daB das Bild einer volligen Verwirrtheit entsteht. Bezeichnend 
flir die sprachlichen A.uBerungen del' hierher gehorigen Kranken ist ihre 
Neigung zu Reim und Gleichklang,zur Verwendung von stehenden 
Redensarten und eingeiibten Phrasen, die bei dem damit verbundenen 
Rededrange nul' so herausgeschleudert werden. 

A.uBerlich verwandt mit del' Ideenflucht und doch von ihr verschieden 
ist die Zerfahrenheit, auch als schizophrenes Denken bezeichnet. 
Dabei tauchen neue Gedanken ohne jeden Zusammenhang mit den vor­
hergehenden als plotzliche "Einfalle" auf, so daB es dem Gesunden 
einfach nicht mehr moglich ist, dem Gange del' Ideen zu folgen, sich 
ihn auch nul' annahernd zu konstruieren; es werden Gedankenverbin­
dungen beniitzt, die dem Gesunden schlechterdings niemals in den Sinn 
gekommen waren. Es ist so, als ob aus den verschiedensten Gedanken­
gangen je ein kleines Bruchstiick herausgenommen und diese Bruchstiicke 
nun wahllos aneinander gereiht worden waren. Es handelt sich dabei 
also nicht mehr in erster Linie um das Tempo der Ideenverbindungen, 
sondern um die Wahl der verbundenen Glieder und das Fehien aller 
Zwischenglieder. 

Den Gegensatz zur Beschleunigung des Gedankenablaufs bildet seine 
Verlangsamung. Man bezeichnet sie als" Denkhemmung, die aller­
dings gewoh:rilich verbunden ist mit einer Hemmung des ganzen psychischen 
Geschehens. Gewohnlich findet man sie bei traurig Verstimmten, und 
die betreffenden Kranken haben nicht selten selbst ein Gefiihl fiir die 
vorliegende Storung. Del' Schein einer Denkhemmung kann auch dann 
erweckt werden, wenn ein, nicht trauriger, Patient von irgendwelchen 
Gedanken odeI' vielleicht von seinen Sinnestauschungen stark in An­
spruch genommen ist, abgelenkt wird. 

Eine StOrung, die in gewissem Sinne den Gegensatz zur Zerfahren­
heit darstellt, ist das Klebenbleiben an einem Gedanken, das Haften 
oder "Perseverieren". Man versteht darunter die Erscheinung, daB 
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ein Kranker von einer einma.l aufgetauchten Idee eiufach nicht mehr 
loskommt, obwohlliingst andere Gedankenkreise in ihm angeregt worden 
sind. Man trifft die Storung nicht gerade hii.ufig, am ehesten noch bei 
den organisch Gehirnkranken. Sie geben z. B. auf die erste Frage eine 
ganz richtige Antwort, wiederholen diese aber dann, wenn eine zweite 
oder dritte Frage langst eine andere verlangt hii.tte. Noch innerhalb 
der Gesundheitsbreite treffen wir ein leichtes· Klebenbleiben bei Er­
schopf ten oder in Rauschzustanden. (Ober sprachliches Perseverieren 
s. oben). 

Zwischen Denkhemmung und Denkbeschleunigung &teht ihrem Wesen 
nach die Umstandlichkeit des Denkens, die vor allem fiir den Epi­
leptiker charakteristisch ist. Mit der Denkhemmung hat die Umstand­
lichkeit das Eine gemein, daB nur langsam der Zielvorstellung zuge­
steuert wird, mit der Ideenflucht das andere, daB dem betreffenden 
Kranken tausend Dinge einzufallen scheinen, so daB, wie dort, eine 
groBe Weitschweifigkeit entsteht. Bei der Ideenflucht sind es Dinge, 
die mit dem Gegenstand des Denkens in keiner Beziehung stehen; cha­
rakteristisch fiir die hier gemeinte Umstandlichkeit ist es, daB der Kranke 
nicht mehr Wesentliches und Unwesentliches innerhalb des zur Sache 
GehOrigen unterscheiden kann, auch mit Vorliebe schwerfallige, lang­
atmige, schwiilstige Redewendungen als den seinem Denken entsprechen­
den Ausdruck wahlt. 

Beschleunigung und Verlang~amung des Gedankenganges konnen 
verbunden sein mit Storungen der Aufmerksamkeit oder sogar auf ihr 
beruhen. Unter A uf mer ks a mkei t verstehen wir die Einengung unseres 
geistigen Blickfeldes auf einen gerade in seinem Mittelpunkt stehenden 
Gedankenkreis, die mehr oder weniger absichtliche Fernhaltung all 
dessen, was unsere Gedanken in einer anderen Richtung ziehen konnte. 
Das Ergebnis der Aufmerksamkeit ist die Konzentration, die Aufmerk­
samkeit also die Fahigkeit sich zu konzentrieren. Die Fahigkeit auf­
zumerken ist schon beim Gesunden sehr verschieden groB, auch bei ein 
und demselben Menschen zu verschiedenen Zeiten, unter verschiedenen 
Umstanden, je nach dem gerade den Mittelpunkt bildenden Gegenstand 
sehr wechselnd. Aber letzten Endes sind es immer wieder Gefiihls­
krafte, die den Ausschlag geben. Der Grad des Interesses entscheidet, 
und Interesse ist abhii.ngig von den Gefiihlstonen, mit denen der inter­
essierende Stoff fesselt. Sind wir ermiidet oder stehen wir unte'r 
Alkoholwirkung, so muB der Gefiihlston starker sein als sonst, um Auf­
merksamkeit zu wecken. Interessiert uns ein Gegenstand nicht, so 
miissen wir mit groBerer Willensanspannung bei der Sache sein ala 
unter anderen Umstanden, um nicht auf Seitengedanken abzuschweifen. 
1st jemand leicht durch irgendwie auftauchende Eindriicke von seinem 
Grundgedanken abzuziehen, so nennen wir ihn ablenkbar. 1st jemand 
ganz in seine Gedanken versunken, so daB er Eindriicke, die normaler­
weise' wirksam werden, nicht mehr aufnimmt, so nennen wir ihn zer­
streut. Ablenkbarkeit und Zerstreutheit sind also die der Konzentrations­
fahigkeit entgegengesetzten Eigenschaften; beide storen sie, DaB beide 
den Gedankenablauf gefahrden, liegt auf der Hand; Ablenkbarkeit be-
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schleunigt ihn - wenigstens scheinbar, und Zerstreutheit verlangsamt 
ihn - wiederum wenigstens scheinbar. Die Aufmerksamkeit kann sich 
in einer bestimmten Richtung steigern, sich auf einen Gegenstand ein­
engen, wahrend alles andere kein "Interesse" mehr hervorruft; bei 
unseren Kranken ist es nicht selten das eigene Ich, das so in den Mittel­
punkt des Interesses riickt, vor allem der eigene Korper, manchmal 
aber auch eine Halluzination, der Inhalt irgendeiner Wahnidee. Bei 
anderen geht die Aufmerksamkeit iiberhaupt verloren; es tritt an ihre 
Stelle eine allgemeine Interesselosigkeit. In beiden Fallen verarmt der 
Gedankengang inhaltlich, wird einformig oder ganz leer. Hin und wieder 
funktioniert zwar die Aufmerksamkeit zunachst ganz gut; es besteht 
aber eine abnorme Ermiidbarkeit, und bald tritt an die Stelle der Kon­
zentration die Zerstreutheit; dem entspricht dann der Gedankenablauf. 

Eine ganz eigenartige Storung des Denkens mag endlich hier be­
sprochen werden, weil sie wenigstens zum Teil auf einer Veranderung 
des Gedankenablaufs beruht: das Zwangsdenken. Beim Zwangs­
denken stellen sich im Verlaufe einer Gedankenreihe immer wieder 
gewisse nicht zur Sache gehorigen Gedanken ein, die sich durch den 
Willen, durch starkste Anspannung der Aufmerksamkeit nicht verscheu­
chen lassen, ohne daB sie doch etwa durch unsere Stimmungslage oder 
durch eine starke Gefiihlsbetonung geweckt waren, so daB der Kranke 
selbst bei ihrem Auftreten stets das Gefiihl von etwas Fremdem, Auf­
gezwungenem hat, darunter vielfach. auch direkt leidet, ohne es doch 
verhindern zu konnen. Dabei kann der Inhalt solcher Zwangsgedanken 
entweder an sich richtig oder aber auch ganz unsinnig sein. Ein Zwangs­
gedanke ist es darnach nicht, wenn etwa der Verliebte an den Gegenstand 
seiner Liebe immer wieder denkt, auch wenn er sich eigentlich mit etwas 
ganz anderem beschaftigen sollte und wollte; es ist kein Zwangsgedanke, 
wenn der Examenskandidat immer wieder wahrend seiner Arbeit an den 
Verlauf der bevorstehenden Priifung denkt. Wir reden auch nicht von 
Zwangsgedanken, wenn der Melancholiker stets wieder auf die hundert­
fach widerlegten triiben Inhalte seiner Melancholie zuriickkommt, wenn 
der an Verfolgungsideen Leidende nie die Sorge los wird, von Feinden 
umgeben zu sein. Denn in diesen Fallen entspricht ja der sich aufdran­
gende Gedanke der Stimmungslage bzw. dem Gesamtinhalt des Denkens, 
und der betreffende Mensch hat durchaus nicht das Gefiihl-des Zwanges, 
weil seine Gedanken ja nicht, wie es die Zwangsgedanken tun, sein 
sonstiges Denken durchkreuzen und storen. In Andeutungen finden 
wir Zwangsdenken schon bei leicht Nervosen, ja bei Gesunden, wenn sie 
etwas iibermiidet sind; jeder weiB, wie ihn nach einer durchtanzten 
Nacht die Melodie eines Walzers verfolgen kann, wie er sich abends 
miide auf einen Namen besinnen muB und nicht davon loskommt. Aber 
die schwereren Formen, die am nachsten Morgen nicht verschwunden sind, 
sie gehoren doch ausgesprochenen seelischen Storungen an, die allerdings 
nur zum kleineren Teile in die Irrenanstalt fiihren. (Freilich gibt es 
auch harmlos erscheinende Formen, die schlieBlich doch nur den Anfang 
einer ausgesprochenen Geisteskrankheit darstellen.) Form und Inhalt 
der Zwangsgedanken konnen sehr verschieden sein. Haufig ist der 
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Zwang, Fragen stellen zu mussen, und zwar teils ganz unlOsbare und 
damit sinnlose wie etwa die, warum der Mensch auf den Beinen und 
nicht auf dem Kopfe gehe, wovon sich die Geister der Verstorbenen 
nahren, teils ganz alberne, wie etwa die, warum eine Gans zwei, ein Hund 
vier Beine habe, warum zwei mal zwei immer vier sei und nicht auch 
einmal flinf sein kOnne. Andere Zwangsgedanken bestehen darin, immer 
zahlen, sich alles aufschreiben, immer wieder die Namen der in einem 
Raume Anwesenden leise her sagen zu muss en. Bei einer weiteren 
Gruppe von Kranken auBert sich die Erscheinung darin, daB ihnen 
aIle moglichen Befiirchtungen stets aufs neue aufsteigen, selbst wenn 
sie sich von ihrer Grundlosigkeit mehrfach uberzeugt haben; z. B. fiirchten 
sie, eine Tiire nicht richtig verschlossen, einen Brief falsch adressiert, 
Schmutz angefaBt und sich damit einer Vergiftung ausgesetzt zu haben. 
Wieder andere Kra-nke glauben einen Platz nicht uberschreiten, einen 
Tunnel nicht durchfahren, durch eine Menschenansammlung nicht hin­
durch gehen zu diirfen oder zu konnen. Andere wieder mussen gerade 
immer etwas zur Lage Gegensatzliches denken, etwa in der Kirche an 
Gotteslasterungen, angesichts eines 'Kruzifixes an den Geschlechtsver­
kehr. Die vorkommenden Moglichkeiten sind zahllos. Fast immer be­
deutet es fiir den Kranken eine gewisse Entspannung, wenn er seinem 
Zwang nachgibt, wahrend er angstlich erregt wird, wenn er ihn unter­
drucken muB. DaB von den Zwangsgedanken die Wege hinuber fiihren 
zu den Zwangstrieben und Zwangshandlungen, das ergibt sich schon 
aus den angefiihrten Beispielen, in denen ja der Gedanke vielfach derart 
war, daB er eben zur Tat drangte. 

Die Betrachtung der Zwangsgedanken hat uns aus dem Bereiche 
der Storungen des Gedankenablaufs hinuber gefiihrt in den der Sto­
rungen des Gedankeninhalts. Wir haben nun im weiteren die ein­
zemen Gedankeninhalte und Krafte des Denkens und die bei ihnen 
vorkommenden krankhaften Abweichungen zu erortern. Es handelt sich 
dabei um die sogenannte Orientierung, das Gedachtnis und die eigentliche 
Verstandestatigkeit oder die Urleilskraft. 

Die Orientierung, so selbstverstiindlich sie uns auch erscheint, 
ist in Wirklichkeit eine hOchst verwickelte geistige Leistung. Sie stellt 
das Wissen um unsere allgemeine Lage nach Ort und Zeit dar. WeiB 
ein Kranker nicht, in welcher Zeit er lebt, wo er sich befindet, wer die 
Menschen seiner Umgebung sind, so ist er desorientiert - falls nicht 
etwa mangelhaftes Funktionieren seiner Sinnesorgane daran schuld ist. 
Der Gesunde weiB das aUes ohne langes Vberlegen, sobald er aus dem 
Schlaf erwacht ist. Die Storung kann. Folge von Wahrnehmungstiiu­
schungen sein; ein Kranker, der seine Mitpatienten als Engel, den Warter 
als Gottvater sieht, der glaubt sich natiirlich im Himmel, nicht im SaMe 
einer Irrenanstalt. Die Desorientiertheit kann hervorgehen ferner aus 
mangelhafter' Aufmerksamkeit; wer seine Umgebung nicht beachtet, 
kann auch nicht wissen, "elcher Art sie ist. Endlich ist aber wichtigste 
Voraussetzung fiir eine intakte Orientierung ein intaktes Gedachtnis; 
wir werden gleich vom Gedachtnis und seinen Storungen zu reden haben; 
soviel kann hier schon gesagt werden, daB wir natiirlich von den dem 
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jetzigen Augenblick vorausgegangenen Ereignissen eine Erinnerung be­
sitzen miissen, um den Augenblick Ihnen angliedern, in sie einreihen zu 
konnen. Selbstverstandlich ist, daB die Urleilskraft eines Menschen 
ungestort sein muB, um ihn zu einer richtif!'en Orientierung gelangen zu 
lassen; fehlt sie, so niitzen korrekte Wahrnehmungen, geweckte Auf­
merksamkeit, scharfes Gedachtnis nichts; darum denkt man an die in 
dieser Richtung liegende Urleilsschwache vor aHem, wenn von mangelnder 
Orientierung schlechtweg gesprochen wird. Es fehlt dam1 eben die 
Fahigkeit, aus den bei klarer Aufmerksamkeit und richtig einordnendem 
Gedachtnis gewonnenen Sinneseindriicken d~n SchluB zu ziehen, iiber 
das Wound Wann und die ganze Situation. Fiihlt der Kranke selbst 
seinen Mangel an Orientierung, die dann in del' Hauptsache immer eine 
Storung der zuletzt angefiihrten eigentlichen Orientierungsfahigkeit ist, 
so bemachtigt sich seiner ein Fremdheitsgefiihl, und er gerat in den sehr 
qulilenden Zustand der Ratlosigkeit, in welcher er zwar auf seine Um­
gebung sorgfaltig achtet, alle Einzelheiten mit den Sinnen wahrrrimmt, 
vieHeicht auch friihere Erlebnisse aus dem Schatze seiner Erinrierungen 
heranzieht, sich aber aus dem aHem doch kein Bild seiner Lage zusammen­
fiigen kann. 

Schon im bisherigen ist uns als eine wichtige Voraussetzung anderer 
seelischen: Einzelleistungen immer wieder eine begegnet, der wir uns nun­
mehr zuzuwenden haben, das Gedach tnis. Die Fahigkeit unserer 
Seele, die wir mit diesem Namen belegen, setzt sich wiederum aus 
drei verschiedenen Grundfahigkeiten zusammen, derjenigen, sich etwas 
einzupragen, die man auch als die Merkfahigkeit bezeichnet, ferner der 
Fahigkeit, das Eingepragte festzuhalten, und endlich derjenigen, das 
Festgehaltene wieder neu zu beleben, sei es durch unseren Willen, sei es 
durch das Auftauchen neuer Eindriicke, die mit den alten irgendwie 
verkniipft sind. Die Merkfahigkeit ist also die selbstverstandliche 
Voraussetzung fiir das Folgende. Welcher Vorgang sich dabei im Gehirn 
abspielt, das wissen wir absolut rricht; wir wissen nur, daB wir uns etwas 
um so leichter "merken", je starker es uns interessiert, und da das In­
teresse eine reine Gefiihlsmacht ist, so ist also auch schon die Grundlage 
unseres Gedachtnisses in hohem MaBe vom Gefiihle abhangig. Wir 
wissen ebensowenig wie sich das Behalten und die Wiedererweckung 
des Behaltenen abspielen, wissen nur, daB wir einen Gedachtnisstoff 
um so leichter vergessen, um so schwerer wiedergeben konnen, 'je un­
angenehmer er uns ist und umgekehrt. Also wieder das uns seit langem 
bekannte Grundstreben unserer Seele, Lust zu gewinnen, Unlust ab­
zuwehren. Dbrigens ist das Y.ergessen die unbedingte Voraussetzung 
des Gedachtnisses,ist also zunachst nichts Krankhaftes; es hat seine 
bestimmten, aus vielen Beobachtungen gewonnenen Regeln ebensogut 
\Vie das Behalten, das Sicherinnern. Wir reden ganz allgemein von 
einem guten und einem schlechten Gedachtnis; dabei konnen gut odeI' 
schlecht sein sowohl die Neueinpragung von Material als die Festhaltung 
(die Treue des Gedachtnisses) und die Wiedergabe. Gut oder schlecht 
kann das Gedachtnis auch sein je nach del' GroBe und Vielseitigkeit 
des von ihm umspannten Gebietes; denn es gibt bekanntlich "Teilge-
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dachtnisse", wie das fUr Zahlen, fiir N amen, fiir Personen, fiir Erlebnisse, 
und wirklich gut ist natfulich nur die Veranlagung zu nennen, bei der 
ein Zusammenstimmen dieser Einzelanlagen erzielt ist. Den Inhalt des Ge­
dachtnisseskonnenwirnoch ganz allgemein unterscheiden in: Wissen und 
Erinnerungen, wobei wir als Wissen alIes Erlernte, als Erinnerungen 
die Summe personlicher Lebenserfahrungen bezeichnen. Endlich kommt 
es natiirlich auch noch darauf an, wie lange der Erinnerungs­
inhalt festgehalten wird; ganz unmittelbar, nachdem der Eindruck ge­
wonnen ist, kann er unter Umstanden wiedergegeben werden, ohne 
daB iiberhaupt das eigentliche Gedachtnis in Anspruch genommen wird, 
es wird einfach das noch im Ohre hangen gebliebene Klangbild sprachlich 
wiederholt; aber selbst wenn wir etwas wirklich dem Gedachtnisschatze 
einverleibt haben, ist es damit noch lange nicht sicherer Besitz: ein 
Stiick nach dem anderen pflegt abzubrockeln. Eigentiimlich ist, daB 
wir aUe eine Reihe von Erinnerungen besitzen, von denen wir nicht 
wissen, daB, wo, wann und wie sie in unseren Besitz gelangt sind. Und 
eigentiimlich ist ferner, daB wir aIle vieles fiir endgiiltig verges sen halten, 
das dann doch plotzlich bei irgendeiner Gelegenheit wieder geweckt 
werden kann, vor alIem durch affektive Einfliisse. Endlich ist noch 
eine Eigentiimlichkeit die, daB wir glauben, irgendetwas schon gesehen 
zu haben, edebt zu haben, von dem genaue Priifung ergibt, daB es ein­
fach unmoglich ist. All das liegt noch innerhalb der Gesundheitsbteite. 

Eine sehr groBe Bedeutung haben nun aber die krankhaften Sto­
rungen des Gedachtnisses. Krankhafte Steigerungen des 
Gedachtnisses sind nicht haufig. 1m Fieberdelirium kommt es wohl 
einmal vor, daB sich der Kranke an Einzelheiten von Erlebnissen er­
innert, die ihm sonst nicht mehr erinnerlich waren. Auch gibt es an­
geboren Schwachsinnige, die fUr Daten aus ihren Erlebnissen oder auch 
iiir irgeIideinen engumschriebenen Kreis von anderen Eindriicken, etwa 
Zahlen oder Namen, oder aber auch ganz allgemein fUr Gelesenes und 
Gehortes ein weit iiber den Durchschnitt hinausgehendes Gedachtnis 
haben, so daB sie unbefangenen Laien sogar als ganz besonders begabt 
Imponieren, wahrend der Erfahrene schon an der Art, wie sie ihr Ge­
dachtnismaterial vorbringen, den im Hintergrunde lauernden Schwach­
sinn wittert. Eine groBe Bedeutung vom Standpunkt des Anstalts­
pflegers aus kommt diesell Mehrleistungell des Gedachtnisses nicht zu, 
wohl aber den Minderleistullgen, 

Die Minderleistungen des kranken Gedachtnisses konnen ent­
weder darin bestehen, daB Material, fUr welches normalerweise Erinne­
rung vorhanden sein miiBte, ganzlich fehlt, oder aber darin, daB sich Er­
innerungen vel'schieben, verandern oder gar ganzlich neu nachtraglich 
erfunden werden. 

Die Erinnerungsdefekte konnen zunachst so zustande kommen, 
daB einfach alter Erinnerullgsbesitz ausfaUt. Der Ausfall kann ent­
weder zeitlich oder inhaltlich umgrenzt sein. So wie wir normalerweise 
eine Gedachtnislii.cke haben fiir alles, was sich wahrend der Zeit des 
Schlafs ereignet hat, so hat natiirlich der Kranke eine Liicke, eine 
"A m n e s i e" fUr alles, was etwa in der Zeit einer BewuBtlosigkeit vorgefallel1 
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ist, z. B. wahrend eines epileptischen Anfalls, wahrend eines Dammer­
zustandes, in den Stunden oder Tagen nach einer schweren Gehirnver­
letzung. Und eine merkwiirdige Erscheinung ist dabei die, daB nicht 
selten die Liicke der Erinnerungen groBer ist, als der Zeit der BewuBt­
losigkeit entspricht, so daB sich z. B. ein Gehirnverletzter nicht nur 
an das nach der Verletzung Vorgefallene nicht mehr erinnert, sondern 
zugleich auch das Stunden odeI' Tage, ja Monate odeI' Jahre vorher 
Erlebte vollig vergessen haben kann; ganz allmahlich kann dafUr mit 
fortschreitender Heilung die Erinnerung wiederkehren, sie kann aber 
auch dauernd zersttirt sein. Bei schweren Vergiftungen und in manchen 
anderen Fallen ist es ganz ahnlich. Der Gedachtnisausfall kann aber 
auch ein anderer sein. Ein Kranker sieht eine Rose, weiB daB man daran 
riecht, daB man sich VOl' den Dornen huten muB, daB man in den Garten 
geht, um sie zu pfliicken; abel' er weiB nicht, daB man den ihm gezeigten 
Gegenstand als Rose bezeichnet. Ein anderer kennt ihren Namen, kann 
alles iiber sie aussagen, was man.ihn fragt, nul' nicht, ob sie rot, weiB 
odeI' gelb ist. In diesel' Art konnen "Teilgedachtnisse" verloren gegangen 
sein. Man spricht von Seelenblindheit, wenn uns die durch das Auge 
vermittelten Vorstellungen und damit die Fahigkeit, Gesehenes als 
friiher gesehen wieder zu erkennen, verloren gegangen sind; ebenso gibt 
es eine Seelentaubheit. Unter Umstanden handelt es sich nicht einmal 
um eine vollkommene Seelenblindheit, sondern auch nul' um eine teil­
weise, z. B. nicht gar selten um eine solche, die alles Gelesene betrifft, 
als eine Seelenblindheit fUr Gedrucktes und Geschriebenes. Auch eine 
"Seelentastlahmung" ist nicht gar zu selten; wahrend wir normalerweise 
bei geschlossenem Auge und ohne daran zu riechen z. B. eine Rose er­
kennen, wenn man sie uns zum Betasten in die Hand gibt, fehlt diese 
Fahigkeit jenen Kranken. Ganz besonders haufig ist abel' die sogenannte 
"Aphasie", d. h. jene Storung, bei welcher der Kranke, wie in den zuerst 
angefUhrten Beispielen, nur die sprachliche Bezeichnung del' Gegenstande 
odeI' ihrer Eigenschaften vergessen hat. Und gleicbfalls nicht selten 
ist die Fahigkeit, mit Zahlen umzugehen, die Fahigkeit zu rechnen ver­
loren gegangen. All diese Erscheinungen sind fUr die Wissenschaft be­
sonders interessant, weil sie Licht werfen auf die Frage, inwieweit einzelne 
Fahigkeiten im Gehirn in umschriebenen Feldern ihren Sitz haben und 
wo diesel' zu suchen ist; ohne die Annahme solcher begrenzten Bezirke 
waren die genannten Storungen nicht zu verstehen. Fur den Pfleger 
kommt abel' in Betracht, daB er auf derartige Dinge achten Ierne; denn 
da es sich manchmal um ganz kleine Teilgebiete handelt, die dem Ver­
gessen anheimgefallen sind, so kann es zufalligerweise vorkommen, daB 
bei einer arztlichen Untersuchung del' Ausfall gar nicht bemerkt worden 
ist, wahrend er sich im Gesprach mit den anderen Kranken odeI' den 
Pflegern wohl einmal zeigen kann, obschon allerdings solche Kranke 
gewohnlich ihre Defekte in einfacher Unterhaltung geschickt zu ver­
bergen wissen. J edenfalls denke er auch daran, daB solche Kranke 
nicht etwa verb16det sind oder von Haus aus schwachsinnig gewesen 
waren, weil sie jetzt sich nicht mehr ordentlich ausdriicken, irgend 
etwas Gesehenes oder Gehortes nicht mehr bezeichnen konnen; im Gegen-
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teil, ihr Denkvermogen kann bei Storungen solcher Teilgedachtnisse 
durchaus in Ordnung sein, und in den weitaus meisten Fallen tritt ja 
auch vollige Wiederherstellung ein. 

Erinnerungsdefekte anderer Art kommen so zustande, daB neues 
Gedachtnismaterial uberhaupt nicht mehr eingepragt wird; da fmden 
sich alle moglichen tibergange vom Gesunden zum Kranken. Wichtig 
ist zunachst die Aufmerksamkeit, das Interesse, das dem Neuen entgegen­
gebracht wird. Begreiflich ist es, daB der Tiefdeprimierte nicht auf neu 
an ihn herantretende Eindrucke achtet und sich infolgedessen wenig 
von seinen wahrend der Depression gehabten Erle15nissen merkt, und 
ebenso merkt sich der Ideenfluchtige nichts, an dem alles wie im Fluge 
voriiberrauscht. Aber ganz besonders sind es die Kranken mit organischen 
Gehirnstorungen, denen die Sammlung neuen Gedachtnismaterials schwer 
fallt. Das klassische Beispiel dafiir bietet der an Altersbloosinn Leidende; 
er 'weiB nichts von dem, was er gestern, was er vor einer Stunde getan, 
erfahren hat, wahrend ihm alles genau gegenwartig ist, was sich in seiner 
JugEmd abgespielt hat, und ahnlich verhii.lt es sich bei anderen organisch 
Gehirnkranken. Insbesondere gibt es auch einzelne Formen schwerer 
Gehirnschadigungen durch Gifte, etwa durch Alkohol, bei welchen diese 
Storungen zutage treten. Fast immer zeigt sich dann in diesen Fallen, 
aaB der Kranke sich bemiiht, den Defekt nach -auBen hin zu verbergen, 
und er konfabuliert, wie man sagt, d. h. er erfin~et Erlebnisinhalte, 
mit denen er die in Wirklichkeit bestehenden Gedachtnisliicken ausfiillt. 
Und noch eines zeigt sich dabei: schon unter gewohnlichen Verhii.ltnissen 
ist das Gedachtnis der Beeinflussung zuganglich, lii.Bt sich von auBen 
her lenken, bei Kindern mehr als bei Erwachsenen, bei unintelligenten 
Menschen mehr als bei geistig hochstehenden; und diese Suggestibilitat 
ist nun besonders groB, wenn es sich um die Verdeckung von Lucken 
handelt, da der Kranke eben jeden ihm gebotenen Strohhalm ergreift, 
um aus dem ihm selbst druckend -erscheinenden Zustand des Nichter­
innems herauszukommen. Gar zu leicht werden solche Kranke von ihren 
Mitpatienten gefoppt und gehanselt, denen es Vergniigen macht, jenen 
alle moglichen Baren aufzubinden; es wird Sache des Pflegers sein, 
nicht nur sich selbst natiirlich hiervon fernzuhalten, sondern auch die 
anderen Pfleglinge zu verhindern, so ihren Schabernack zu tl'eiben. 

Unterschieden werden mussen von diesen Konfabulationen, die reine 
Erfindungen des ~ugenblicks, der Verlegenheit sind, die eigentlichen 
Erinnerungstauschungen. Abch hier fiihren aUe tibergange vom 
Gesunden zum Krankhaften. Wir alle unterliegen der Erinnerungs­
tauschung. Fast alles Erlebte nimmt im Laufe von Monaten oder gar 
Jahren in unserer Erinnerung eine ganz andere Gestalt an, als es ur­
spriinglich hatte; es wird verkIart, je nach dem, wie wir es gerne sahen. 
Wer kennt nicht die "gute alte Zeit", die gliicklichen Jugendjahref 
Dazu andern sich mit dem Wachstum unseres Korpers und mit der Fillle 
unserer Erfahrungen die von uns angelegten MaBstabe. Wir konnen 
auch un~oglich.mit unseren Sinnen jedes Erlebnis mit all seinen Einzel­
heiten auffassen, sondern immer nur das eine oder das andere, und wir 
fiillen das dazwischen Liegende so aus, wie es uns am wahrscheinlichsten 
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diinkt (etwa so, wie wir einen infolge eines Druckfehlers fehlenden Buch­
staben beim Lesen als selbstverstandlich hinzusetzen); darum sagen 
unter Umstanden Zeugen vor Gericht so verschieden aus, obwohl sich 
jeder bemiiht, wahrheitsgetreu zu berichten. Krankhafte Obertrei­
bungen dieser Erinnerungsstorungen, bei denen vielfach die Stimmungs­
lage wahrend des Erlebens eine Rolle spielt, kommen nun bei unseren 
Geisteskranken sehr haufig vor. Ein Kranker hat gesehen, wie sein 
Nebenpatient yom Pfleger ins Bad gefiihrt worden ist, nachher aber 
nicht wieder kam (weil er vielleicht auf eine andere Abteilung verlegt 
wurde); nun erzahlt er, ganz genau gesehen zu haben, wie die Pfleger 
jenen gebunden, in einen Sack gesteckt und so ins Wasser geworfen, 
als er sich wieder herausarbeiten wollte, emeut untergetaucht und schlieB­
lich den Ertrunkenen im Sack unter einen Misthaufen verscharrt hatten. 
Oder ein Kranker hat iiberhaupt nichts gesehen, nichts gehort, auch 
nichts halluziniert und fangt trotzdem plotzlich an zu schimpf en, weil 
man ihn habe ans Kreuz schlagen wollen, wie sich ja deutlich aus der 
Predigt des Geistlichen am letzten Sonntag ergeben habe, der da von 
der Kreuzigung Christi gesprochen habe. Man bezeichnet solche Er­
innerungsfalschungen als Illusionen bzw. Halluzinationen der Erinnerung. 
Bei den Kranken mit Wahnideen zeigen· die Erinnerungsfalschungen 
immer den Charakter der gerade vorliegenden Wahnbildung. Der 
Kranke mit GroBenideen weiB sich plotzlich zu erinnern, daB in seiner 
Jugendzeit ein englischer GeistIicher im Hause seiner Eltern vorsprach, 
der sich zweifellos nach ihm babe erkundigen wollen, als nach einem Ab­
kommling des englischen Konigshauses. Der an Verfolgungswahn Lei­
dende weiB plOtzlich, daB schon wahrend seiner Lehrzeit die anderen 
Lehrlinge und die Gesellen ihm iibel wollten, abends das beschadigten, 
was er am Tage gearbeitet hatte, damit er am nachsten Tage yom Meister 
gepriigelt wurde. Der Versiindigungswahn zeigt dem Kranken iiberall 
in seiner Vergangenheit dunkle Punkte, unwiiIdige Beichte, mangelnde 
Ehrfurcht vor den Eltern, Unredlichkeit, Verfehlungen, fUr welche 
natiirlich immer gewisse Anhaltspunkte als Stiitze der Wahrheit an­
gef iihrt werden konnen. Fiir den Kranken haben diese tatsachlich 
gefalschten Erinnerungen die Beweiskraft von wirklichen Er lebnissen. Der 
Pfleger wird sich hiiten miissen, die ihm vorgebrachten Erzahlungen 
solcher Kranken fiir bare Miinze zu nehmen, darauf hereinzufalIen, wie 
es nicht selten Laien tun. Noch mehr aber wird er sich hiiten miissen 
davor, dem Kranken wirklich auch bur den gering~ten Ausgangspunkt 
fiir solche Gedankenverkniipfungen zu geben; wenn der Kranke, wie es 
oft vorkommt, nach seiner Entlassung den Angehorigen die abenteuer­
lichsten Geschichten iiber die ihm oder anderen Kranken widerfahrenen 
MiBhandlungen erzahlt (weil er seine Erinnerungsfalschungen nicht korri­
giert hat), so werden die Angehorigen trotz alIer Versicherungen des 
Arztes und des Pflegers ihrem Kranken dann um so fester glauben, wenn 
auch nur ein winziger Teil seiner Erzahlungen sich als wahr herausstellt. 
Und noch eins! Nie glaube der Pfleger, daB ein Kranker ja doch gleich 
wieder verges sen werde, was in seiner Gegenwart gesprochen oder getan 
wurdel Auch Kranke mit schweren StOrungen des Erinnerungsver-
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mogens konnen iiberraschenderweise immer wieder einmal irgendeines 
ihrer Erlebnisse festhalten; zumal wenn es irgendwie affektbetont war, 
wie es z. B. MiBhandlungen immer sein wiirden; es bleiben, wie man sagt, 
Gedachtnisinseln stehen; sie tauchen namentlich dann aus dem Meere 
des Vergessens auf, wenn irgendeine Gedankenverbindung, irgendein 
neues Erlebnis sie weckt. Also schon darum: sich keine BloB en geben! 

Und nun bleiben uns zur Besprechung noch iibrig die hochsten 
Leistungen innerhalb des groBen Gebietes der Denkprozesse, das Denken 
im engeren Sirine, die Urteilskraft, die eigentliche Verst andes­
tatigkeit, die Intelligenz. Diese Begriffe decken sich nicht vollig; 
aber sie gehen ineinander iiber und miissen zusammen abgehandelt 
werden. DaB diese seelischen Krafte in ihrem Ablauf gestort sein konnen, 
das haben wir bereits erfahren; jetzt wird uns also nur ihr Inhalt be­
schaftigen. 

Die eigentliche Verstandestatigkeit hat zur Voraussetzung die Fahig­
keit, Erfahrungen zu sammeln, wozu im allgemeinen ein normales Ar­
beiten der Sinnesorgane erforderlich ist, und die Fahigkeit, Erfahrungen 
zu bewahren, was ein intaktes Gedachtnis besorgt. Auf Grund dieser 
Voraussetzungen miissen dann Verkniipfungen hergestellt werden, ge­
leitet von den Gesetzen der Logik und kontrolliert durch die Ergebnisse 
neuer Erfahrungen. Dieses Verkniipfen ganz im allgemeinen ist die 
Aufgabe der Verstandestatigkeit. Die mehr oder weniger bewuBte An­
wendung der Logik ist Sache der Urteilskraft. Die Gesamtheit von 
Fahigkeiten, Auffassen, Aufbewahren und logisches Schlie.6en, nennen 
wir Intelligenz.. Wenn die aus der Erfahrung gewonnenen Vorstellungen 
wenig zahlreich, die Verkniipfungen sparlich, einformig und oberflach­
lich oder gar zu abwegig, die Urteilsfahigkeit unsicher oder unkritisch 
oder gar zu primitiv ist, reden wir von einem Intelligenzdefekt. Eine 
inhaltliche Storung des Denkens kann dann aber auch noch dadurch 
entstehen, daB das Gleichgewicht innerhalb des logischen Abwage­
prozesses aufgehoben ist durch einseitiges Uberwiegen einzelner (haufig 
durch Gefiihlskrafte besser gebahnter) VeIkniipfungen, die unter Um­
standen wieder beruhen konnen auf starkerer Betonung gewisser, vielleicht 
bereits krankhaft gefalschter Empfindungen und Vorstellungen; das 
Ergebnis dieser Storungen sind dann iiberwertige Ideen und Wahnideen. 
Endlich fiele in den Bereich des hier zu EIorternden noch eine Storung 
im Spiele der Verstandeskrafte, die krankhaft gesteigerte Phantasie. 

Nicht selten wild unter Intelligenz die Summe des in der Schule 
oder viel1eicht auch noch im Leben Gelernten'verstanden. Das aber ist 
Sache des Gedachtnisses, und mit Intelligenz hatdasnurinsoweit zu tl!n, 
als es Material f iir das Denken abgibt, das in gewissem AusrnaBe vorhanden 
sein muB, um dem Denken die erwahnten V,erkniipfungen zu ermoglichen. 
Je reicher das erlernte Material ist und je leichter es uns zur Verfiigung 
steht, desto leichter und vielgestaltiger und rascher werden sich Ver­
kniipfungen herstellen lassen. Aber Sache der Urteilskraft, die das Wesen 
der Intelligenz ausmacht, ist es nun, dafiir zu sorgen, daB unter den 
moglichen VeIkniipfungen die richtige Auswahl getroffen wird, daB an 
einen durch solche Verkniipfungen gefundenen neuen Gedanken wieder 
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neue gekniipft werden, daB Verkniipfungen auch gesucht werden, ohne 
daB sie v.on auBen her, etwa durch Fragen oder durch die Not des Lebens, 
gefordert werden, daB die gewonnenen neuen Gedanken klar und ein­
deutig sind, daB Gefiihlsmachte den Verlauf der Verkniip£ungen, die sie 
wohl anregen und in Gang halten konnen, nicht storen und falsch leiten, 
Gegensatze schaff end zu den Gesetzen der Logik und den Erfahrungen 
aus der Wirklichkeit. Voraussetzung dafiir, Intelligenz nach auBen hin 
zu beweisen, ist die Fahigkeit, das durch das Denken gewonnene Urteil 
in Worte zu fassen, also Beherrschung der Sprache, oder es in Taten um­
zusetzen, also Freiheit des Handelns. Natiirlich ist Intelligenz kein 
einheitlicher Begriff; es gibt nicht eine Intelligenz ; nicht nur ist die Reihe 
zwischen einem noch normalen wenig begabten Menschen und einem 
iiberragenden Genie eine ganz ununterbrochene, es kann auch einer 
auf einem Gebiete hervorragen, auf anderen Gebieten kaum mittelmaBig 
begabt sein; es kann der eine sehr rasch, ein anderer nur ganz langsam 
zu richtigen Schliissen kommen. Nirgends mehr als auf diesem Gebiete 
neigt der Unerfahrene dazu, sich selbst als den MaBstab zur Beurteilung 
der anderen anzusehen und dadurch ungerecht' zu werden. Innerhalb 
gewisser Grenzen miissen freilich die erwahnten Teilfunktionen entwickelt 
sein, muB vor allem auch eine gewisse Harmonie unter den verschiedenen 
Kraften herrschen, wenn von einer normalen Intelligenz gesprochen 
werden soIl. Wo dies nicht zutrifft, da redet man ellen von einem In­
telligenzde£ekt, der, wenn er dauernd ist, als Demenz, wenn er gar 
angeboren~ist, als Schwachsinn bezeichnet wird. 

Der Schein, aber eben nur der Schein, einer Intelligenzstorung kann 
schon erzeugt werden durch die erwahnten Regelwidrigkeiten im Ab­
laufe des Denkens; der Kranke mit Ideenflucht, der Gehemmte konnen 
dem oberflachlichen Beobachter nur zu leicht als im Denken gestOrt 
erscheinen; in Wirklichkeit konnen sich aber die Denkprozesse, das 
Urteilen und Schliisseziehen, bei ihnen inhaltlich in durchaus normaler 
Weise abspielen. Eine wirkliche Denkstorung, deren Ergebnis eine 
Demenz ist, stellt aber z. B. dar die bei organischen Geisteskranken 
regelmaBig eintretende Verarmung an Verkniipfungsmoglichkeiten; es 
ist so, wie wenn bei ihnen immer mehr Verbindungswege zugeschiittet 
und damit ungangbar wiirden; dadurch werden ihre Gedankengange 
einformig. Zugleich verlieren sie aber auch nach und nach immer mehr 
Begriffe, verges sen friiher Erlerntes, und an Stelle der zuvor normalen 
Geistestatigkeit tritt eine immer groBere Verodung. Zuletzt bleiben nur 
noch die ein£achsten VorsteHungen, und sie werden nur noch durch die 
aUerausgeschliffensten Bahnen untereinander in lockerer Verbindung er­
halt en. 

Interessanter, aber fiir den Gesunden nicht so leicht vorstellbar sind 
Denkstorungen, die ohne AusfaU an Besitz, ohne Verodung der Geleise 
bei anderen Geisteskranken eintreten, vor aHem jenen der j ugendlichen 
VerblOdungsprozesse. Wenn wir in unserem Bilde bleiben wollen, 
so konnen wir sagen: es finden da dauernd falsche WeichensteLungen 
statt, und infolgedessen entgleisen die Ziige der Gedanken immer 
aufs neue in ihrem Lauf, geraten auf Nebengeleise, die normalerweise 
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durch die Kritik der Erfahrung, durch die Gesetze der Logik gesperrt 
sein miiBten. Wenn die Weiche imIDer wieder in der gleichen Weise 
falsch gestellt ist, so dreht sich der Gedankengang im Kreise, verbohrt 
sich, kommt nich:t mehr vorwarts, und schon dadurch entsteht fiir den 
Kranken selbst das Gefiihl der Sicherheit; er ist von der Richtigkeit 
seiner Urteile.iiberzeugt, weil er ja in seinem Denken immer wieder zu 
dem gleichen Ergebnis kommt. Fiir den Zuschauer, der die falsche 
Weichenstellung selbst nicht sehen kann, nur das sprachliche Ergebnis 
erfahrt, ergibt sich so das Bild einer absurden, bizarren, verschrobenen 
Gedankenreihe, der er unmoglich mem.' folgen kann, wofiir wiederum 
dem Kranken jedes Gefiihl mangelt. Hochstens im Traume begegnet 
es auch uns, daB wir solche allen logischen Gesetzen hohnsprechenden 
Gedankenspriinge machen; auch hier kiimmern wir uns nicht um die 
Widerspriiche zwischen Wirklichkeit und unserem Denkinhalt, gerade 
so wie jene Kranken; auch wir ziehen hier, wie sie, weitauseinander 
Liegendes zusammen, indem wir Zwischenglieder iiberspringen, ver­
binden auf Grund ganz auBerlicher Ahnlichkeiten, z. B. eines zufalligen 
Gleichklanges im Wort, irgendeiner nebensachlichen AuBerlichkeit der 
Form. Da bei diesen StOrungen die Schienen der Geleise nicht unter­
brochen sind, so treten auch die Ergebnisse dieses Denkens, die sprach­
lichen AuBerungen, haufig in scheinbar durchaus geordneter Form auf, 
und dadurch wirkt der "Unsinn" nur noch abenteuerlicher. Aber im 
Laufe der Zeit, wenn ein derartig verschrcbenes Denken immer wieder 
und wieder in Funktion getreten ist, zerfallen natiirlich fiir den Kranken 
aIle Begriffe, er kann sie nicht mehr klar auseinander halten, sie ver­
schwimmen, greifen ineinander iiber, bekommen ganz neue Inhalte, und 
deshalb verstehen wir schlieBlich die Sprache solcher Kranken. iiberhaupt 
nicht mehr. Manchmal haben diese Kranken selbst das Gefiihl des 
Gedankendrangens, weil ihre Gedankenziige unaufhaltsam weitersausen, 
durch nic~ts aufgehalten werden kOnnen. Manchmal, wenn ein gesunder 
Rest verblieben ist, haben die Kranken noch ein dunkles Gefiihl dafiir, 
daB es in ihnen denkt, ohne ihr Zutun, vielleicht gegen ihren Willen, 
und dadurch kommt es ihnen dann wohl auch so vor, als bestiinden sie 
aus zwei Personen, seien gespalten. Und manchmal greifen das normale 
Denken des gesunden Teiles und das verschrobene Denken des kranken 
so merkwiirdig ineinander, daB bald das eine bald das andere die Ober­
hand hat und nach auBen hervortritt; und wahrend der eine Teil spricht, 
zeigt sich deutlich, wie der andere daneben weiter denkt; der geistes­
abwesende Blick, der leere Gesichtsausdruck, die mechanischen Aus­
drucksbew.egungen und zuweilen eigentiimliche Redewendungen beweisen 
es. Natiirlich miissen nicht all diese Erscheinungen gleichzeitig auf­
treten, aber sie konnen es; je nachdem wird die Denkstorung eine groBere 
oder gering ere sein. Die Ergebnisse werden um so eigenartiger sein, 
jereicher die Moglichkeiten falscher Weichenstellungen sind, d. h. je 
zahlreicher zuvor die Bahnen, je umfangreicher der geistige Bes~tz­
stand, je intelligenter der Kranke in gesunden Tagen war. 

DaB die Gedankengange abnorm sind und zu abnormen Urteilen 
fiihren, wenn eine krankhafte Idee das Denken beherrscht und damit 
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auch die gesamte Weichenstellung leitet, liegt ohne weiteres auf der 
Hand. Ebenso leuchtet ohne weiteres ein, daB der ange boren 
Schwachsinnige falsch denken muB, weil slCh eben bei ihm infolge 
seiner Veranlagung viele Begriffe und ebenso viele Verbindungswege 
gar nicht entwickelt haben, seine ganze Seelentatigkeit arm, eng, klein 
geblieben ist. Aber bei ihm wie bei anderen intellektuell "Defekten" 
zeigt sich doch immer wieder auch im Denken die Macht der Gefiihls­
krafte: was ihn interessiert, das heiBt vor allem was zur Erhohung 
seines Wohlbehagens beitragen kann, ist lebensfahig, wirksam als ge­
dankenschopferische Macht, wenn sonst alles tot zu sein scheint. 

Die eben erwahnten krankhaften Ideen, iiberwertige Ideen und Wahn­
ideen, haben wir nun noch im einzelnen genauer zu betrachten. tiber­
wertige Ideen spielen bei unseren Kranken eine verhaItnismaBig geringe 
Rolle; ja sie sind zunachst iiberhaupt nichts Krankhaftes, kommen beim 
Gesunden vor. Wer.einen Unfall erlitten hat, denkt immer und immer 
wieder, auch wahrend er an etwas ganz anderes denken sollte und wollte, 
an den Unfall und seine Folgen und die ihm gebiihrende Rente. Wer 
einen ihm nahestehenden Menschen durch den Tod verloren hat, kehrt 
in seinen Gedankengangen wieder und immer wieder zu diesem Ereignis 
zuriick, das ihn so stark bewegt hat. Wieder bei einem anderen beherrscht 
der Blick auf den eigenen Tod, obwohl er nach menschlichem Ermessen 
in weiter Ferne steht, alles Ilenken und Handeln. Das sind iiberwertige 
Ideen, die wohl einmal den Gedankenablauf storen und ungiinstig be­
einflussen konnen, die aber doch immer noch von der jedem einzelnen 
innewohnenden Kritik beherrscht werden. Sie stehen zweifellos den 
Zwangsgedanken nahe, unterscheiden sich von ihnen in der Hauptsache 
eben dadurch, daB ihr Trager, wenn sie auftauchen, durchaus nicht das 
Gefiihl des Zwanges hat, sich manchmal geradezu wohl fiihlt, wenn er 
sich mit ihnen befassen kann. Sie batten also wo~l auch schon bei den 
StOrungen des Gedankenablaufs erwahnt werden konnen; nur beein­
flus sen sie das Denkergebnis mehr als jene und gehoren darum mehr 
hierher, wo von den StOrungen des Gedankeninhalts die Rede ist. Und 
noch einsl Sie fiihren haufig bei ein und derselben Person unmittelbar 
zu Wahnideen hiniiber. Die Wahnideen aber haben die groBte Bedeu­
tung fiir die Gestaltung des Gedankeninhalts. 

Die Wahnidee ist im Gegensatz zur iiberwertigen Idee inhaltlich 
immer falsch, ist immer ein Irrtum, und zwar ein fiir die Dauer der 
Krankheit unkorrigierbarer, hochstens durch andere abzulOsender, und 
er ist immer entstanden auf krankhaftem Wege. Ein Irrtum ist ein 
falsches Urteil, eine mit der Logik oder mit den Erfahrungen in Wider­
spruch stehende Meinung, die aber rich~ig gestellt werden kann eben 
entweder durch der Vernunft entsprungene Gegengriinde oder durch die 
aus der AuBenwelt abgeleiteten Erfahrungen. Die Wahnideen sind weder 
auf dem einen noch auf dem anderen Wege richtig zu stellen, so wenig 
wie der Aberglaube, der sich doch wieder dadurch von ihnen unterscheidet, 
daB er aus der Anlage und der Herkunft der Personlichkeit verstandlich 
wild, wahrend die Wahnidee nur dem einen, kranken Individuum an­
geh8rt. Der Aberglaubische iibt an seinem Glauben iiberhaupt nicht 
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Kritik, nimmt ihn als etwas Feststehendes, Gegebenes hin; der Wahn· 
kranke unterzieht seine Idee sehr wohl immer wieder der eigenen oder 
auch fremder Kritik, wird aber durch beides immer nur fester von der 
Tatsachlichkeit seiner Anschauung iiberzeugt. Dem Kranken sagt eben 
sein Gefiihl, daB er Recht haben miisse, und der Verstand unterwirft sich 
dem Geliihl bedingungslos. Solange das Gefiihl unverandert bleibt. 
bleibt die Wahnidee. Die Wahnidee entspringt und entspricht den Be­
diirfnissen der Affektivitat, eben dem "Wahnbediirfnis". 1m Mittel­
punkte des Wahns steht denn auch immer das eigene (falsch gewertete) 
Ich des Kranken; erst im AnschluB daran, vielleicht zum Zwecke der 
Erklarung, ergeben sich dann weitere, scheinbar anders entstandene 
Wahnideen. Der Kranke sucht eben Stiitzen fUr seine Idee. Diese ist 
manchmal nicht gleich von vornherein fest gesichert, sondern muB erst 
nach und nach gefestigt werden. Zuweilen wird so ein ganzes "Wahn­
system" aufgebaut, mit immer neuen Wahnideen zur Bekraftigung der 
friiheren. Gestiitzt werden die Wahnideen sehr haufig auch durch 
Sinnestauschungen; ja es sieht zuweilen so aus, als ware die Wahnidee 
aus der Sinnestauschung hervorgegangen; in Wirklichkeit entspringen 
sie dem gleichen krankhaften ProzeB, werden erzeugt durch Wiinsche 
und Befiirchtungen des Kranken (natiirlich im wesentlichen unbewuBter 
Natur und arbeitend eben im krankhaften Gehirn). DaB Erinnerungen 
oft nachtraglich im Sinne einer Wahnidee gefalscht werden, wurde schon 
erwahnt. Manche Kranke haben Wahnideen, die auch uns Gesunden 
denkbar erscheinen, andere solche, die wir unmoglich nacherleben konnen, 
die uns als vollkommen unsinnig erscheinen miissen. Teilweise sind die 
Wahnideen so dauerhaft wie das Leben des Patienten; teilweise ver­
schwinden sie, werden korrigiert, weil die Krankheit abgelaufen oder 
weil eine andere Idee an ihre, Stelle getr~ten ist. Manchmal erhalten 
sich als "Restwahn" trotz im iibrigen vollkommener Gesundung des 
Kranken einzelne Wahnideen, auch solche leicht unsinnigen Inhalts, 
die nun einen krassen Gegensatz bilden zu dem iibrigen geistigen Ge­
schehen des ehemaligen Kranken .• 

Dem Inhalt nach unterscheidet man bekanntlich den GroBenwahn, 
den Verarmungs-, Versiindigungs- und den Krankheitswahn, ferner den 
Beziehungs-, Beachtungs- und Verfolgungswahn, den Eifersuchtswahn 
und den Querulantenwahn; was man darunter versteht, das ergibt je­
weils der Name. Fiir den Pfleger besteht die besondere Aufgabe bei 
Wahnkranken darin, iiber aIle ihm als wahnhaft erscheinenden AuBerungen 
dem Arzt moglichst genau zu berichten, da nicht selten die Kranken 
mit ihren Ideen nur ganz gelegentlich "herauskommen". Dber den In­
halt der Wahnideen mit dem Kranken zu streiten, auch nur in der Absicht, 
ihn von ihrer Unrichtigkeit zu iiberzeugen, muB er stets vermeiden, da 
eine Diskussion nicht selten Wabnideen steigert und vertieft, statt sie 
zu verringern. Nicht wenige der Wahnkranken sind entsprecbend dem 
Inhalte ihrer Ideen fiir ihre Umgebung und so auch fUr den Pfleger ge­
flihrlich, andere fiir sich selbst; daraus ergibt sich die Aufgabe steter 
groBer Achtsamkeit. 
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Und nun muB endlich noch kurz auf eine Storung hingewiesen werden, 
die auch, wie gesagt, gelegentlich die Urteilsfahigkeit beeintrachtigt: 
die krankhaft veranderte Phantasie. Phantasie oder Einbildungs­
kraft ist bekanntlich die Fahigkeit, frillier gewonnenes geistiges Besitz­
tum willkiirlich zu verarbeiten, es zu zerlegen und nach eigenem Gut­
diinken wieder zusammenzufassen. Sie ist die Voraussetzung schopfe­
rischer Geistesarbeit, ist bei den verschiedenen Menschen sehr verschieden 
ausgebildet, ist im allgemeinen beim Kinde sehr viellebendiger, unge­
ziigelter als beim Erwachsenen, kann sich auf ein einzelnes Gebiet be­
schranken oder gleichmaBig alle Gebiete umfassen, macht den einen 
zum Erfinder, den anderen zum Dichter, den dritten zum Weltweisen, 
ist bei anderen aber wiederum nur kiimmerlich entwickelt. Bei der 
frillier erwahnten Ausfiillung von Gedachtnisliicken, den Konfabulationen, 
spielt die Phantasie eine entscheidende Rolle. 1st die Phantasie herab­
gesetzt, so wird das ganze Denken schwunglos, kiimmerlich, platt; 
daB dies bei Schwachsinnigen und bei Dementen der Fall sein wird, 
liegt auf der Hand. 1st die Phantasie krankhaft gesteigert, so wird sie 
zu neuen, iiberkiihnen Gedankenfliigen fiihren. Wir konnen uns dabei 
etwa vorstellen, daB das betreffende Gehirn iiber eine besonders leicht· 
zu handhabende Weichenstellung verfiigt, eine ganz wertvolle Eigen­
schaft, solange wir die Weichenstellung tatsachlich beherrschen. Aber 
es gibt eben FaIle, in denen sie der Herrschaft des 1ndividuums ent­
gleitet, sich gewissermaBen seibstandig macht, ohne daB es dabei gleich 
zu so wilden Entgleisungen kommen miiBte, wie wir sie oben kennen 
gelernt haben. Immer leidet unter einer solchen ungeziigelten Phantasie 
die Treue der Wiedergabe von ErlEibnissen. Und so steUt die charakte­
ristischste Form einer solchen Storung jenes krankhafte Liigen und 
Schwindeln dar, das wir nicht selten bei der Hysterie finden, das aber 
manchmal auch geradezu das Krankheitsbild ausmacht. Anfangs wissen 
diese "Phantasten" vielleicht noch, daB es sich bei ihren Erzahlungen 
um Gebilde ihrer Einbildungskraft handelt; bald aber verlieren sie jede 
Kritik und glauben selbst, was sie da flunkern, und zwar um so lieber, 
je mehr es der Befriedigung ihrerEitelkeit dient, je weniger ausgepragt 
bei ihnen das sittliche Empfinden ist; schlieBlich kOnnen sie eben nicht 
mehr unterscheiden zwischen Erlebtem und Ersonnenem. Auf der Ab­
teilung einer Irrenanstalt sind sie gewohnlich amiisante Unterhalter; 
aber sie konnen durch ihre unwahren Berichte, ihre intriganten Hin­
und Hertragereien unter Umstanden zu heillosen Zwistigkeiten zwischen 
den Kranken und zu Konflikten zwischen Kranken und Personal fiihren. 
Man muB sich hiiten, leichtglaubig auf ihre Angaben hereinzufallen, 
was nicht Gewitzigten um so leichter begegnen wird, als jene ihre Dar­
stellungen dank ihrer Phantasie mit allen moglichen Einzelheiten ver­
bramen und so glaubhaft machen. Nicht leicht ist oft die Feststellung, 
wie weit in ihr krankhaftes Schwindehl bewuBte Absicht hineinspielt. 

Jene seelische Kraft, die aus dem Gedanken die Tat entstehen IaBt, ist der 
Wille. Wir wollen zunachst ihn und seine Storungen getrennt vom Handeln und 
seinen Abnormitaten betrachten, obwohl wir natiirlich von dem Wollen eines 
anderen Menschen in der Regel nur dadurch etwas erfahren, daB wir seine Hand­
lungen ansehen, und obwohl jedes Wollen zur Tat drangt. Zum Wollen fiihrt 
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iibrigens, wie nicht stark genug betontwer den kann, nicht nur der Gedanke, sondem, 
in Verbindung mit ihm oder auch mehr selbstandig, vielfach das Gefiihl; die affek­
tiven Krafte, die Lust gewinnen, Unlust abwehren wollen, kommen eben auch hier 
wieder zur Geltung_ 

Die einzelnen Willensakte (die durchaus noch nicht Handlungen sind) nennen 
wir Strebungen, eine Summe gleichgerichteter, auf ein Ziel hinsteuernder Stre­
bungen Trieb; wir kennen aIle z_ B. den Spieltrieb des Kindes, den Betatigungs­
trieb des Erwachsenen, den Geschlechtstrieb, den Selbsterhaltungstrieb, die 
ethischen Triebe jedes Menschen_ Einzelne Strebungen oder Triebe konnen 'mit­
einander in Widerspruch geraten; den.Willensakt, der sich aus solchen Konflikten 
ergibt, nennen wir EntschluJl .• (Ganz unberiihrt und unentschieden kann hier 
die alte Streitfrage bleiben, ob der Mensch iiberhaupt einen freien Willen habe.) 

Storungen des Wollens konnen nach dem Gesagten ebensowohl 
auf Storungen des Denkens wie auf solchen des Fiihlens beruhen; aber 
daneben muB es noch eigentliche, ursprlingliche Erkrankungen des 
Willens geben. Die Storungen konnen sich geltend machen in der 
Rich tung oder aber in der Starke der Trie be. 

Der ursprlinglichste, beirn Kinde zuerst auftretende und erst mit dem 
Tode schwindende Trieb ist der der Selbsterhaltung. Der Mensch 
willieben und wehrt alles von sich ab, was sein Leben bedrohen konnte. 
Aber selbst dieser so tief eingewurzelte Trieb kann in der Krankheit 
schwinden. Seine vollkommenste Verneinung stellt die Selbstmord­
neigung dar. GewiB gibt es einen Selbstmord bei geistiger Gesundheit; 
der Spieler, der Hab und Gut verloren hat und arm nicht weiter leben 
will; stellt einfach die Rechnung mit ihrem SolI und Haben auf und zieht 
es, wenn er ihr unbefriedigendes Ergebnis vor sich hat, vor, lieber das 
Leben von sich zu werfen, als um eine neue Existenz zu ringen; und 
ahnlich hnndert andere. Aber in wieder hundert anderen Fallen sind 
die Beweggrlinde fUr den Selbstmord krankhaft, und seine Verhlitung 
ist eine der Hanptaufgaben der Irrenanstalt. Verstehen konnen wir 
noch, daB der traurig Verstimmte,. der sich tief in Slinden verstrickt 
glaubt, der sich unheilbar krank meint, der den Verlust seines gamen 
Vermogens vor Augen sieht, den schwerste Angst quiilt, sich das Leben 
nimmt. Anch das ist erklarlich, daB sich einer totet, der sich ununter­
brochen von Feinden verfolgt glaubt, oder jemand, dem eine Stimme 
den Befehl gibt, sich nmzubringen; oder selbst das noch, daB ein intel­
lektuell Geschwachter ans dem Fenster springt, weil ihm seine Zigarre 
hinausgefallen ist, ins Wa.Bser geht, weil ihm der Wind seinen Hut dorthin 
geweht hat; in diesen letzten Fallen ist der Selbstmord nur die ungewollte 
Wirkung. Bei einer nicht geringen Zahl von Fallen aber kann von irgend­
welchen verstandlichen Beweggriinden gar nicht mehr die Rede sein_ 
Es muB sich dabei um eine Aufhebung des normalen Lebenstriebes und 
seine Umkehrung ins Gegenteil handeln_ Blindwlitend suchen solche 
Kranke immer wieder nach Mitteln, ihr Ziel, die Selbstvernichtung, zu 
erreichen.. Die Moglichkeiten, deren sie sich dazu bedienen~ sind zahllos"; 
es gibt keinen Gegenstand, der nicht irgendwie einmal Mittel zum Selbst­
mord werden konnte. . In ihrem Vorgehen sind die Kranken dabei brutal, 
riicksichtslos gegen sich selbst, unter Umstanden auch gegen andere. 
Nie darf man den Versprechungen solcher Kranken, sich nichts antun 
zu wollen, Glauben schenken; ihr Selbstmordtrieb steigert sich unter 
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Umstanden plotzlich so gewaltig, daB sie eben trotz bester Absichten 
schlieBlich nicht mehr imstande sind, ihr Versprechen zu halten. Wohl 
gibt es auch Kranke, Hysterische vor allem, die gelegentlich mit Selbst­
mord nur drohen, ihn sogar vorbereiten, ohne es ernst zu meinen und je 
Ernst zu machen; der Pfleger wird' nie annehmen diirfen, daB der ihm 
anvertraute Kranke nur "Theater spiele", nicht entsprechend zu be­
wachen sei; jede Selbstmorddrohung ist dem Arzte zu melden, jeder 
derartige Kranke ist scharf zu bewachen. 

Del' Selbstmordneigung nahe verwandt ist die Neigung zur Sel bst­
verstiimmelung. GewiB kommt auch sie gelegentlich bei Hysterischen 
vor, die sich dadurch nur interessant machen wollen. Sehr haufig sind 
sie aber durchaus ernst zu nehmen: das AusreiBen der Augen, das Ver­
stiimmeln der Geschlechtsteile und dergleichen mehr werden so lange 
versucht, bises schlieBlich doch einmal gelingt. 

Einen Teil des Selbsterhaltungstriebes stent der Nahrungstrieb dar. 
Auch er ist oft genug bei unseren Kranken gestort. In selteneren Fallen, 
besonders bei intellektueller EinbuBe, ist er gesteigert bis zur sinnlosen 
GefraBigkeit. Haufig scheint jeder Appetit zu fehlen. Manche Kranke 
wollen mit ihrem "Hungerstreik" irgend etwas erreichen; fiir einzelne 
ist es der scheinbar einfachste Weg zur Selbsttotung; 'gewohnlich aber 
fehlt in Wirklichkeit jede Begriindung; es wird einfach nicht gegessen. 
In all diesen Fallen miissen wir durch kiinstliche Ernahrung einem zu 
weit gehenden Krafteverlust (den uns die Wage anzeigt) vorbeugen., 
Jede ausgesprochene Nahrungsverweigerung ist alsbald zu melden. 
Es gibt nun aber auch Kranke, die wohl essen, aber was sie in den Mund 
stecken und schlucken, das sind ungenieBbare Dinge, nicht selten ihre 
eigenen Ausscheidungen, aber auch Steine, die sie wahrehd des Spazier­
ganges aufheben, zur Nahrung ungeeignete Pflanzen oder Pflanzenteile, 
die sie im Garten abpfliicken usw. In der Wirkung lauft auch das hinaus 
auf eine Aufhebung des Selbsterhaltungstriebes, wobei der eigentliche 
Selbstvernichtungstrieb ausgesprochen vorhanden sein aber auch vollig 
fehlen kann. _ 

Letzten Endes verhaIt es sich nicht anders mit jenen krankhaften 
Strebungen, die man als "S u ch te n" zusammenfaBt, mit der Trunksncht, 
der Morphiumsucht, der Sucht nach anderen Giften. Man trifft sie ge­
wohnlich bei Kranken, die noch andere seelische Abnormitaten auf­
weisen, aber auch als selbstandige Krankheiten. Je langer der Kranke 
seiner Sucht huldigt, desto'geringer wird der in seiner Willenskraft 
liegende Widerstand gegeniiber seinen T1:ieben. Auch diesen Kranken 
gegeniiber muB yor Vertrauensseligkeit gewarnt werden; ihre Verspre­
chungen geben sie gewohnlich nur, um sich einen Vorteil zu verschaffen, 
moglichst bald wieder in den Besitz "ihres" Giftes zu gelangen . 

.. 1st der Selbsterhaltungstrieb auf die Sicherung der eigenen Person 
gerichtet, so gilt der kaum minder wichtige Geschlech tstrie b letzten 
Endes der Erhaltung der Art. Aber eben nur: letzten Endes, und auf 
dem Wege zu diesem Ziele liegt der Lustgewinn, der den Trieb auch dann 
weckt und wacherhalt, wenn an das Fortpflanzen des Menschengeschlechts 
nicht im entferntesten gedacht wird. Bei Kranken findet sich sowohl 
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eine Steigerung als eine Herabsetzung des Geschlechtstriebes; aber inner­
halb der Anstalt haben beide StOrungen keine nennenswerte Bedeutung. 
Und auch die sonst so wichtigen Abirrungen yom Normalen hinsichtlich 
der Form, in welcher der Geschlechtstrieb zutage tritt, sind in der .An­
stalt von untergeordneter Bedeutung. Amehesten wird einmal Beach­
tung verdienen die Haufung von Selbstbefriedigungsakten; gewiB ist die 
Selbstbefriedigung (Onanie, Masturbation), entgegen vielen Laienan­
sichten, nie die Ursache von Geistesstorungen, aber in vielen Fallen ist 
sie ein Symptom, vor aHem in der oft recht schamlosen Art und Weise, 
wie sie betrieben wild; aber es darf auch nicht jedes sinn- und zwecklose 
Herumspielen an den Geschlechtsteilen als Selbstbefriedigung gedeutet 
werden. Gelegentlich kommt in der Anstalt zur Beobachtung ein Fall 
von "Exhibitionismus", d. h. jene geschlechtliche Verirrung, die sich 
ihren Lustgewinn dadurch verschafft, daB man vor anderen seine Ge­
schlechtsteile entbli:iBt. Auch wild es gelegentlich unter unseren Kranken 
homosexuell Veranlagte geben, d. h. solche, die mit Person en des eigenen 
Geschlechts Verkehr suchen. Alles, was auf Regelwidrigkeiten des 
Trieblebens in einer dieser Richtungen hinweist, ist, wenn es zur Be­
obachtung kommt, zu melden, damit der betreffende Kranke wenigstens 
unschadlich gemacht welden kann. Viel seltener noch werden sich inner­
halb der Anstalt Sadismus und Masochismus entfalten konnen, d. h. jene 
Triebe, die ihre Befriedigung finden im Zufiigen oder im Erdulden von 
Schmerzen. Und sucht einmal ein Kranker seine Lust im Fetischismus, 
d. h. in der geschlechtlich betonten Verehrung irgendeines Gegenstandes 
an Stelle des geliebten Korpers, so ist das wohl interessant, aber fUr den 
Anstaltsbetrieb kaum jemals sehr bedeutungsvotl. 

Endlich kommen in Betracht StOrungen der ethischen Trie be. 
Das Wesen des ethischen Tdebes ist, anderen etwas zu sein, fUr sie da 
zu sein, unter Verleugnung personlicher Interessen. Die Gesundheits­
breite ist auf diesem Gebiete besonders groB; auch unter den Anstalts­
insassen wird es immer solche geben, die eine weitgehende Selbstlosigkeit 
zeigen, und andere, die immer nur an sich und ihren Vorteil denken. 
Eigentlich krankhafte Entgleisungen nach der einen oder nach der an­
deren Richtung sind selten, kommen aber vor. Insbesondere trifft man 
als nicht eben erfreuliche Elemente unter den Kranken jeneAmoralischen 
oder moralische Idioten, die jeder Nachstenliebe bar zu sein scheinen, 
ungehemmt nur ihren verschiedensten Geliisten zu frohnen suchen, ohne 
Riicksicht auf die Rechte anderer. 

Wie gesagt, gibt es nun aber auch StOrungen hinsichtlich der Starke 
des Willens. Es gibt ja unter den Gesunden schon willensstarke und 
willensschwache Menschen. Beide Anlagen konnen ins Krankhafte ge­
steigert und dabei eigentiiInlich verzerrt sein. 

1m taglichen Leben wird haufiger die Willensschwache eines Menschen 
auffallen als das Gegenteil, und sie ist auch bei unseren Kranken die 
haufigere Erscheinung. Wie oft sehen wir Kranke, die nicht imstande 
sind, einen EntschluB zu fassen, ja iiberhaupt irgendetwas zu wollen; 
nicht selten leiden sie gerade unter dieser Unfahigkeit, zu wollen. 
sehr stark und konnen sie doch nicht iiberwinden. Sie kann so weit gehen, 
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daB der Kranke nicht ausweichen kann, wenn ihm Gefahr fiir Leib oder 
Leben droht. Manchmal sieht es so aus, als ob es ihm am "guten Willen" 
fehle; in Wirklichkeit kann er nicht wollen. Manchmal meint man, 
man miisse ihm helfen, ihn schieben, damit er iiber ein Hindernis weg­
komme; aber ist es iiberwunden,so steht er vor dem nachsten. Manch­
mal, aber gewiB nicht immer, mag die mangelnde Energie darauf zuriick­
zufiihren sein, daB verschiedene Moglichkeiten, zwischen denen der 
Wille zu wahlen hat, gleich stark lust- bzw. unlustbetont sind, so daB 
er zwischen Liebe und HaB, Begehren und Fliehen schwankt, so daB 
letzten Endes die Willensschwache wiederum nur eine Sache des Ge­
fiih s ware. In vielen anderen Fallen, in denen es auf ein Entscheiden 
zwischen mehreren Moglichkeiten gar nicht ankommt, ist aber gewiB 
die Willensfunktion urspriinglich lahmgelegt. 

Eine andere Form der Willensschwache ist die abnorme Beein­
fluBbarkeit, von der ja auch schon in anderem Zusammenhang ge­
sprochen wurde. Wahrend der gesunde Mensch im allgemeinen meist 
rasch weiB, was er will, und sich im Streben nach seinem Ziel nicht ohne 
triftige Griinde irre machen laBt, gibt es Kranke, die sich durch jeden 
von auBen kommenden EinfluB von ihrer Bahn abdrangen lassen, bald 
dies bald jenes wollen, einfach weil ein anderer es will oder zu wollen 
scheint. Teilweise ist die geringe Beharrlichkeit des Willens noch ver­
standlich und durchschaubar; in anderen Fallen stehen wir ihm ohne 
jedes Verstandnis gegeniiber. So den Erscheinungen der "Echopraxie", 
d. h. jener Eigentihnlichkeit, daB der Kranke einfach jede Bewegung 
nachahmt, die ihm vorgemacht wird, und der "Echolalie", wobei er 
jedes ihm vorgesproche!le Wort nachspricht, gewiB ohne sich dabei irgend 
etwas zu denken. Eine verwandte gleichfalls haufige Erscheinung ist 
dieBefehlsau tomatie; hierfiihrt einKranker, als ob erdazugezwungen 
ware, blindlings und raschestens, wie ein Automat, Befehle aus, die ihm 
erteilt worden sind, selbst wenn er sich dadurch UnanIi.ehmlichkeiten 
bereitet. Endlich gehort in· diese Gruppe von Ersclieinungen die so­
genannte wachserne Biegsamkeit; sie fiihrt dazu, daB der Kranke 
seine Korperteile in jeder ihnen von fremder Seite erteilten Stellung 
laBt, auch wenn sie ihm noch so unbequem ware, den Arm ausgestreckt, 
das Bein nach vom gehoben halt, ohne dafiir irgendeinen anderen Grund 
zu haben, als daB irgend jemand, ohne jede Befehlserteilung, sie in diese 
Stellung gebracht hat. Immer ist der Wille des Kranken zu schwach, 
den scheinbar oder wirklich geauBerten Wunsch eines anderen zu iiber­
winden, ihm entgegenzustreben. AlIe diese Erscheinungen haben aber, 
wahrend sie fiir die Diagnose des Arztes wichtig sein konnen, kaum eine 
Bedeutung fiir die Tatigkeit des Pflegers. 

Den Gegensatz zur krankhaften Willenschwache bildet die abnorme 
Steigerung des Willens. 1m taglichen Leben nennt man einen 
Henschen, der so veranlagt ist, einen eigensinnigen Dickkopf. DaB 
unsere Kranken oft eine geradezu unglaubliche Starrkopfigkeit an den 
Tag legen, auch wenn keinerlei Griinde fiir das Festhalten an ihrem Ziel 
vorliegen, das wissen wir alle, die wir mit ihnen zu tun haben .. Mit welcher 
Zahigkeit der traurig Verstimmte nach einer Selbstmordmoglichkeit 
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trachtet, mit welch fabelhafter Energie del' jugendJich Verblodende, 
keines Schmerzes achtend, sich selbst schadigt, den Bauch aufschlitzt, 
die Augen ausreiBt, obwohl kein verniinftiger Grund als Triebfeder seines 
Handelns in Frage kommen kann, das alles beobachten wir so haufig, 
immer mit einem gewissen Neid um die ungeheure, leider nul' falsch 
verwendete Willens kraft. Ins Fabelhafte gesteigert kann abel' die Willens­
kraft geradezu erscheinen, wenn es der Kranke scheinbar darauf angelegt 
hat, gerade das Gegenteil von dem zu wollen, was andere von ihm ver­
langen und was nach Ansicht del' Gesunden das Verniinftige ware. Es 
handelt sich dabei also gewissermaBen um den Willen nicht zu wollen, 
zu widerstreben, jene haufige Erscheinung, die man als Negativismus 
bezeichnet. Manchmal beschranken sich die Kranken nicht darauf, das 
nicht zu tun, was man von ihnen erwartet, sondern tun gerade das Gegen­
teil, so daB es hin und wieder moglich ist, etwas bei ihnen zu erreichen, 
wenn man das Entgegengesetzte verlangt. Alle negativistischen Kranken 
machen dem Pfleger das Leben oft recht sauer; del' eine iBt nicht, del' an­
dere weigert sich aufzustehen, del' dritte will nicht aus del' Badewanne 
steigen, del' vierte straubt sich gegen das Verrichten seiner Notdurft; 
del' Negativistische versteckt sich unter del' Decke, wenn man an sein 
Bett tritt; wenn man ihm die Hand entgegenstre!:)kt, zieht er die seine 
zuriick; 'wenn man ihn anspricht, dreht er sich zur Wand. Kein freund­
liches Zureden, kein schroffes Befehlen, kein logisches Dberzengenwollen 
hilft. Und dann kann p16tzlich wie mit einem Schlage die Erscheinung 
verschwunden sein, ohne daB wir den Grund erkennen konnten. Man 
muB sich nur hiiten, hinter dem Verhalten der Kranken einen "bosen 
Willen" zu suchen; sie konnen eben nicht so wollen, wie es del' gesunde 
Menschenverstand erwarten lieBe. 

Ein Wollen zielt immer auf ein Handeln, erstrebend oder fliehend. Der Be­
obachter erkennt das Wollen vielfach nur aus der Tat bzw. ihrer Unterlassung. 
Darum werden gewohnlich die Storungen des Handelns mit denen des Wollens 
gleichzeitig abgehandelt, und tatsachlich hatte manches aus dem vorigen Abschnitt 
erst in dem jetzt folgenden besprochen werden konnen, wie umgekehrt manches 
aus dem nachfolgenden im vorausgegangenen. 

Aber es kann sehr wohl ein klar bewuBter oder auch ein dunkler Wille vor­
handen sein, also ein durchaus selbstandiger seelischer Akt, der doch nicht zur Tat 
fiihrt, nicht nur weil auBere Schwierigkeiten im Wege stehen, sondern weil ihn 
vielleicht logische Erwagungen oder affektive Krafte hemmen. Nur wird der AuBen­
stehende von ihm nichts erfahren, falls der Wollende nicht <!'avon spricht. Die 
Selbstbeobachtung nur zeigt ihn. 

Handlung ist also Willensakt, der zur Bewegung fiihrt. Eine besondere Form 
der Ausdrucksbewegung ist das Sprechen: Und so werden im folgenden zugleich 
mit den Storungen des Handelns die Storungen des Redens zu erortern sein, soweit 
sie nicht in anderem Zusammenhange oben schon erwahnt worden sind. 

Zunachst einmal konnen Storungen des Handelns auftreten als 
Folge von Storungen anderer Seelenkrafte, des Empfindens, des Fiihlens, 
des Denkens und des W ollens; diese Storungen sind dann die durchaus 
logische, verstandliche Folge del' zugrunde liegenden Storung, sind aber 
trotzdem zweifellos als krankhaft aufzufassen; ja unter Umstanden er­
fahren wir erst aus del' krankhaften Tat etwas von del' ihr zugrunde 
liegenden urspriinglichen Storung. WeI' Gift .lm Essen schmeckt, del' 
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wird daraus die durchaus verstandliche Folgerung zieben, das ihm ge­
reichte Essen zuriickzuweisen, vielleicht dem vermeintlichen Giftmischer 
an den Kopf zu werfen, gegen diesen in irgend einer Weise tatlich zu 
werden; wer plotzlich yom Nebenzimmer aus Beschimpfungen gegen 
seine Person vernimmt, wild aus dem Bett springen, nach der 
Tiiredrangen, -einen aus dem Nebenzimmer Kommenden angreifen 
usw. Insbesondere treiben Sinnestauschungen befehlender Form aufs 
starkste zur Tat. Wer traurig verstimmt ist, wird den Venmch machen, 
sich das Leben zu nehmen, wer in schwerer Angst ist, wird vielleicht 
ununterbrochen im Zimmer auf und ab rennen; wer sich in gehobener 
Stimmung befindet, wild groBe Einkaufe, auch ganz sinnloser Art, 
machen, wild hochtOnende Reden fiihren und dergleichen mehr. Wer 
schwachsinnig oder dement ist, wird dementsprechend handeln; wer 
verschroben denkt, wild VerscIlrobenes tun; wer an Zwangsdenken 
leidet, wild Zwangshandlungen begehen; ist der Wille gehemmt, werden 
die Handlungen gleichfalls gehemmt sein; ist er abnorm beeinfluBbar, 
werden sich daraus die entsprecl1enden Handlungen ergeben; ist der 
Wille sehr stark und der Ablauf der Willensprozesse beschleunigt, von 
Denk- und Gefiihlskraften nicht aufgehalten, so wild ein "impulsives" 
Handeln die Folge sein. All das versteht man ohne weiteres, sobald man 
den seelischen Hergang erkannt hat. . 

Nicht fiir die Praxis, aber fiir die theoretische Erorterung sind daher 
die iibrigen Storungen des Handelns wichtiger, deren Entstehungsart 
nicht durchsichtig. ist. Es handelt sich dabei teils um solche der Quanti­
tat, teils um solche der Qualitat. Bei den quantitativen Storungen steht 
am einenEnde die Aufhebung alienHandelns. Es kann wohl vOIkommen, 
daB ein Kranker "alles in seiner Umgebung sich Abspielende rlchtig wahr­
nimmt, daB er davon in seinem Geiiihisieben durchaus normal bewegt 
wird, daB er auch den Wunsch, ja das dringende Bediirfnis hat, ent­
sprechend zu handeln und zu reden; aber sein Arm, seine Hand bleiben 
unbewegt, seine Miene verzieht sich nicht, sein Mund schweigt. Er liegt, 
wie man sich ausdriickt, im Stupor; Stupor ist krankhafte Bewegungs­
losigkeit aus seeliscben Ursachen; dabei konnen die iibrigen seelischen 
Funktionen ganz wohl in Ordnung sein; haufiger aber verbindet sich 
damit mindestens eine gewisse Apathie, eine Gleichgiiltigkeit des Kranken 
gegeniiber seiner Umgebung, gegen alle Sinneseindriicke. Eine Teiler­
scheinung des Stupors ist gewohnlich die Stummheit; der stuporose 
Kranke bringt kein Wort hervor. Aber diese Stummheit kann auch 
auftreten, ohne daB der betreffehde Kranke im iibrigen unbeweglich 
ware; im Gegenteil, er verrichtet unter Umstanden ganz normal alle 
moglichen Handlungen, nur redet er nicht; dabei liegt keine StOrung 
der Sprechfahigkeit vor, und mit einem Male kann auch die ganze Er­
scheinung volIkommen verschwunden sein, der Patient wieder vollig 
normal reden, gleich wie der StupOIose iibrigens auch mit einem Schlage 
aus seinem Stupor "erwachen" kann, um gleich darauf sich im Vollbe­
sitz seiner Beweglichkeit zu zeigen. Versuche, die Stummheit, den Stupor 
durch giitliches Zureden, durch energisches Befehlen zu iiberwinden, 
wird man immer wieder -gern roachen; in der Regel sind sie vollig ergeb-
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nislos, ja man hat manchmal den Eindruck, daB der Kranke sich darauf­
hin noch tiefer in sein Symptom "verbeiBt". Zustande wie Stupor und 
Stummheit konnen auch auftreten im AnschluB an andere krankhafte 
psychische Erscheinungen, sind dann also im obenangefiihrten Sinne 
verstandlich; so, wenn einem Kranken eine Stimme zugerufen hat, er 
weIde sterben, wenn er sich bewege oder spreche, wenn ein Kranker infolge 
von Wahnideen glaubt, er begehe eine Siinde, wenn er sich vom Platze 
riihre, es werde ihm jedes gesprochene Wort falsch gedeutet. Das Bild 
der Storullg kann in dies en Fallen das gleiche sein wie beim eigentlichen 
Stupor in dem engeren oben angefiihrten Sinne; erst weIlH. der Zustand 
vOliiber ist und der Kranke Auskunft gibt, wissen wir, woran wir sind. -
Am anderen Ende der Reihe quantitativer Regelwidrigkeiten steht 
jene Steigerung des Handelns, die wir als To bsucht bezeichnen. Tob­
sucht bezeichnet heute keine Krankheit, wie man das Wort friUler ge­
braucht hat, sondern ein Symptom, namlich die Haufung von in der 
Regel ganz sinnlosen Bewegungen, die keinen Grund, kein verniinftiges 
Ziel haben, sich mitunter selbst in ihrer Wirkung aufheben, nicht selten 
zu blindem Zerstoren alles dessen fiihrend, was gerade zufallig in ihrer 
Bahn liegt. Wie die Stummheit eine Teilerscheinung des Stupors, so 
ist haufig sinnloses Schreien Teilerscheinung der Tobsucht; aber wie 
jene, so kann auch dieses selbstandig auftreten; es gibt nicht selten Kranke, 
die einfach drauflos briillen, aus Leibeskraften schreien, ohne Grund, 
ohne Zweck, einem dunklen, nicht beherrschbaren Triebe folgend, bis 
ihre Stimmorgane, heiser geworden, den Dienst versagen. Aber auch 
diese Erscheinungen, die tobsiichtige Erregung und das sinnlose Schreien, 
konnen gewissermaBen vorgetauscht werden, konnen Folge "verstand­
Hcher" Ursachen sein; dem Toben kann eine bisher unausgesprochene 
Wahnidee, eine befehlende Halluzination, dem Schreien eine schwere 
Angst, die schwachsinnige Freude am Geschrei zugrunde liegen (abge­
sehen von grob organischen Beeinflussungen der betreffenden Gehirn­
teile, die, gereizt, eben den Bewegungsdrang und das Schreien erzeugen 
konnen). Immer werden Schreiende eine Qual, Tobende eine Gefahr fiir 
die Umgebung sein, beide eine schwere Aufgabe fiir die PHege. 

StOrungen des Handelns stellen auch die sogenannten Trie bhand­
lungen dar. (Sie miissen von Zwangshandlungen streng geschieden 
werden.) Auch bei ihnen ist, wie bei den eben angeHihrten StOrungen der 
bewuBte Wille gar nicht im Spiel; sie finden also auch nicht, wie die 
Zwangshandlungen, trotz entgegenstehender Griinde, unter deren tJber­
windung statt, verursachen derngemaB wenigstens zur Zeit ihrer Aus­
fiihrung dem Kranken keine seelischen Beschwerden. Sie erfolgen nicht 
selten in periodischer Wiederkehr und gewohnlich im Zustande mehr 
oder weniger volliger BewuBtlosigkeit. Die bekannteste dieser Trieb­
handlungen ist der sogenannte Wandertrieb, der sich dahin auBert, 
daB der Kranke plotzlich weglauft, ohne sich urn hinter oder vor ihm 
Liegendes zu kiimmern, planlos, ziellos, oft ohne Weg und Steg, trotz 
Wind und Wetter, durch Nacht und Nebel, Arbeit, Familie, Hunger 
und Durst vergessend, bis er sich plOtzlich "wiederfindet", ."zu sich 
kommt" und nun nach Hausezuriickkehrt; manchesFortlaufen von Geistes-
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kranken aus der Irrenanstalt, zumal von der Feldarbeit weg, ist auf 
diesen Wandertrieb zuriickzufiihren. Nicht. selten und manchmal mit 
dem Wandertrieb verbunden kommt der Trieb zu trinken vor, d. h. 
jene Form der Trunksucht, die nicht dauernd besteht, sondern ganz 
plotzlich den sonst soliden Menschen iiberfallt, so daB er sich ih,r bis 
zur sinnlosen Trunkenheit hingeben inuB, von Zeit zu Zeit einma!, in 
Abstanden von W ochen oder Monaten, weshalb der Volksmund die 
hieran leidenden Kranken als Quartalsaufer bezeichnet. Gar wohl be­
kannt ist, wenn er auch praktisch eine viel geringere Rolle 'spielt, der 
Trieb zu stehlen, die vielgenannte Kleptomanie; sie ist bei weitem nicht 
so haufig, wie man nach Zeitungsnotizen und Er7ahlungen in Schauer­
romanen glauben miiBte, kommt aber wohl hin und wieder vor. Und noch 
seltener ist der Trieb Feuer anzuziinden, wieder und wieder Brande zu 
stiften; ist ein Kranker dieser Art in einer Gemeinde, so kann er, bis 
er entdeckt ist, groBe Werte vernichtet, viele Menschen in Angst und 
Schrecken versetzt haben. Immer erfolgen die Handlungen all dieser 
Kranken ohne zweckbewuBten Willen, wenn auch manchmal mit einer 
gewissen tJberlegung hinsichtlich der zu wahlenden Mittel und Wege. 
Auf rein sprachlichem Gebiet ware in diesem Zusammenhang zu erwahnen 
der hin und wieder vorkommendeTrieb, irgendwelche schmutzigen Worte 
auszustoBen ohne Riicksicht auf die Umgebung, aber auch ohne Zu­
sammenhang mit dem eigenen Denken des Kranken. 

Diese triebhaften Storungen stell en Regelwidrigkeiten sowohl in 
quantitativer als in qualitativer Hinsicht dar. Eine qualitative Sto­
rung ist die recht haufige Umstandlichkeit des Handelns und Redens. 
Sie kann Folge einer Umstandlichkeit des Denkens sein, die schon er­
wahnt worden ist, kann aber auch mehr oder weniger selbstandig auf­
treten. Dabei verliert der handelnde bzw. redende Kranke sein Ziel 
durchaus nicht aus dem Auge, wie es manchmal scheinen konnte, er 
geht nur statt in gerader Linie im Zickzack darauf zu. Aufgefordert 
sein linkes Ohr zu zeigen, fahrt er in groBem Bogen mit der rechten Hand 
iiber den Kopf weg, um schlieBlich das linke Ohr zu beriihren; um einem 
eintretenden Besuche entgegenzugehen, lauft er in trippelnden Schritten 
zunachst den Wanden seines Zimmers entlang, in immer enger werdenden 
Spiralen, bis er schlieBlich bei dem Besuche in der Mitte des Zimmers 
anlangt. Gefragt wie es ihm gehe, antwortet er vielleicht mit folgendem 
Satze: "Nach reiflicher Uberlegnng und in Erwagung aller Umstande, 
die ich in den letzten 24 Stunden und vor allem in der zwischen gestern 
und heute liegenden langen Nacht zu durchleben und zu durchleiden 
Gelegenheit und Veranlassung hatte, muB ich bei genauer Priifung, wenn 
ich mich von jeder Ubertreibung frei halte, was sich ja bei einem Manne 
von meiner Herkunft und meiner Vergangenheit von selbst verstehen 
miiBte, auf ihre freundliche Erkundigung nach meinem seelischen und 
leiblichen W ohlbefinden ganz gehorsamst erwidern, daB ich zwar wahrend 
eines nicht unbetrachtlichen Teils der Nacht ganz ordentlich, wenn auch 
nicht ohne zu traumen, geschlafen habe, daB ich aber heute morgen 
im Hinblick auf den- kommenden Tag und mancherlei Schweres, was 
er vielleicht fiir mich in seinem dunklen SchoBe tragen konnte, nicht 
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anstehe zu erklaren, daB ich mich wohl etwas besser fiihlen konnte." 
Ganz ahnlich wie die miindlichen AuBerungen, ja in noch hoherem 
MaBe zeigen die schriftlichen Auslassungen solcher Kranken diese Er­
scheinung der Umstandlichkeit im Bau der Satze und in der Wahl der 
Ausdrucksformen; dazu zeigt dann gewohnlich die Schrift zahlreiche 
Verschnorkelungen, Unterstreichungen, Hervorhebungen usw. Anzu­
horen, was sie sagen wollen, zu lesen, was sie aufgezeichnet haben, zu 
warten, bis sie mit ihren Handlungen ans Ziel kommen, das stellt bei 
Kranken mit dieser Eigenschaft oft recht hohe Anforderungen an die 
Geduld der Umgebung. 

Eine damit nahe verwandte Erscheinung sind die sogenannten "Q u e r­
impulse". Der Kranke fangt an, irgend etwas zu tun; ehe er damit 
fertig ist, beginnt er etwas anderes, fiihrt aber auch das nicht zu Ende, 
sondern geht zu einer dritten Handlung iiber, und das setzt sich lange, 
oft bis zur volligen Ermattung des Krankenfort, ohne daB irgendeines 
seiner Ziele erreicht ware. Dabei geht nicht wie bei dem 1deenfliichtigen 
eine Handlung aus der anderen hervor, sodaB man wenigstens irgend­
einen Zusammenhang erkennen konnte; die einzelnen Willensakte wider­
sprechen einander sogar, heben sich vielleicht gegenseitig in der Wirkung 
auf. Der Kranke streckt vielleicht seine Hand aus, um sie in die ihm 
dargebotene Rechte eines Besuches zu legen, fahrt aber im nachsten 
Augenblick mit der Hand weit aus und laBt sie mit groBer Gewalt auf 
die Wange seines Gegeniibers niedersausen. Auf diese Art werden solche 
Kranke unberechenbar und damit gefahrlich, zumal gewohnlich jeder 
einzelne Akt mit groBer Kraft und mit blitzartiger Schnelligkeit voll­
zogen wird. Die Art zu reden kann dem entsprechen. Ein solcher 
Kranker wiirde etwa auf die Frage nach seinemBefinden antworten: ,,1ch 
habe heute Nacht bemerkt, daB die Fledermause um das Haus flogen; 
dabei schien es mir, daB ein Erdbeben im Anzug sei, und ich habe mein 
Bett verlassen; so kam mir die gottliche Erleuchtung, und ich habe darauf 
verzichtet, noch tiefer in das Weltgeheimnis einzudringen; nun aber 
stehe ich hier und kann nicht anders; Gott heIfe mir, amenl" Irgend 
etwas iiber sein Befinden hat man von dem Kranken nicht erfahren; 
ja man weiB nicht einmal, ob er die Frage richtig aufgefaBt hat. Nicht 
gerade selten tritt bei Kranken eine sprachliche Entgleisung auf, die 
auch an etwas wie Querimpulse denken laBt, bei welcher man aber aus 
der Antwort erkennen kann, daB sie die Frage richtig verstanden haben: 
das sogenannte Vor beireden. Zweimal zwei ist fiinf, die Farhe des 
Schnees ist schwarz, die Baume bliihen im Dezember und dergleichen 
Dinge bekommt man da zu horen; man muB sich dann hiiten vor der 
Annahme, die Kranken wiiBten das nicht besser oder sie wollten den 
Fragendenzum besten haben; gewiB kann auch das vorkommen, in 
anderen Fallen ist dieses Vorbeireden aber sicher Ausdrucksform der 
Krankheit. 

Wird eine vielleicht urspriinglich einmal zweckvolle oder aber auch 
eine von vornherein sinnlose Handlung stets aufs neue wiederholt, ohne 
irgendeinem Zweck zu dienen, so spricht man von Stereotypien der 
Bewegung, wird ein und dieselbe Haltung tage-, monatelang immer 
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wieder eingenommen, von Stereotypien der Haltung. Ein Kranker 
dreht sich dauernd im Kreise, ein anderer reibt sHi.ndig mit einem Schuh 
am andern, ein dritter rennt immer auf und ab und beIiihrt im Vorbei­
gehen jeden in seine Nahe Kommenden am oberen Rockknopf, ein vierter 
ruiickt sich sobald er morgens aufgestanden oder eine Mahlzeit voriiber 
ist, immer in die gleiche Ecke seines Zimmers: das und- Ahnliches, ganz 
besonders auch in Form gleichbleibender Rhythmen, Behan wir ja unter 
den alten Anstaltsinsassen so haufig. Betrifft, was nicht selten vorkommt, 
die Stereotypie die Sprache, so redet man von Verbigeration; dabei 
werden sinnlose Worte oder Satze. in ewig gleichbleibendem Tonfall 
von friih bis spat wiederholt oder wenigstens immer wieder, wenn der 
Kranke durch Fragen iiberhaupt zum Reden veranlaBt wird. Fast 
stets ist es ganz unmoglich, den Kranken von seinen Bewegungen, seiner 
Haltung, seinen sprachlichen Produktionen abzubringen; er setzt Rie, 
wenn er auf Widerstand staBt, vielleicht erst recht energisch fort. Zeigen 
die stereotypen Bewegungen oder Redeformen etwas Geziertes, Thea­
tralisches, Schrullenhaftes, Lappisches, so redet man von "Manieren", 
bezeichnet das Wesen des Kranken als maniriert. 

All diese Entgleisungen des Handelns und Redens, Umstandlichkeit, 
Querimpulse, Stereotypie und Manieren erzeugen zusammen das Bild 
der "Verschrobenheit". Sie sind aber natiirlich ihrem Wesen nach ganz 
verschieden von Starungen, die bei groborganischen Leiden des Gehirns 
auftreten konnen und unter Umstanden mit ihnen Ahnlichkeit haben. 
Weil bestimmte Verbindungswege im Gehirn durch Verletzungen, durch 
Geschwiilste, durch eitrige Einschmelzungen zugrunde gegangen sind, 
kann ein Kranker keine zweckentsprechenden Bewegungen mehr aus­
fiihren, keine W orte mehr bilden, bis der KrankheitsprozeB ausgeheilt 
ist oder neue Wege hergestellt sind. Man bezeichnet seiche Storungen 
des Handelns als Apraxie, die des Sprechens als Aphasie; je nach 
dem zu vermutenden Sitz der Starung im Gehirn und die dadurch be­
dingten Verschiedenheiten im Krankheitsbilde unterscheidet man wieder 
einzelne Formen. Nicht BelteD findet man da auch eine an Stereotypie 
und Verbigeration erinnernde Anomalie, die Perseveration, bei welcher 
der Kranke eine, gewohnlich nach entsprechender Aufforderung aus­
gefiihrte Handlung, ein als Antwort auf eine Frage sinnvoll ausge­
sprochenes Wort, auch auf andere Aufforderungen, auf andere Fragen 
hin lange Zeit wiederholt, einfach weil er nicht mehr davon loskommt, 
daran kleben bleibt, obwohl er eigentlich etwas anderes tun, etwas 
anderes sagen wollte; der Impuls zu handeln, zu sprechen geht eben immer 
wieder, obwohl die Kranken gewohnlich wissen, daB es verkehrt ist, 
in die zuvor eingeschlagene Bahn. 

Erwahnt werden mag zum SchluB noch eine Storung, die weniger 
grob in Erscheinung tritt, aber immer auf einen KrankheitsprozeB hin­
weist, der Verlust an Grazie, an Eleganz. Je nach Veranlagung, 
Herkunft, Bildungsgang tragt jeder Mensch in seinem Handeln und seinem 
Reden ein gewisses MaB von Anmut zur Schau, und dieses MaB kann sich 
bei fortschreitenden Krankheiten allmahlich immer mehr verringern, 
nicht nur weil das Gefiihl dafiir allmahlich verIoren geht, sondern zu-



Die seelischen Erscheinungen. 51 

nachst auch unabhangig davon, so daB der Kranke darunter direkt 
leidet, seine Schwerfiilligkeit nach auBen zu verbergen sucht. Fur die 
Familie, fiir den Arzt kann damit ein Hinweis auf drohendes "Obel ge­
geben sein. Aber auch nach dem Abklingen geistiger Storungen in der 
Zeit der Rekonvaleszenz konnen wir die Erscheinung manchmal noch 
beobachten, vielleicht als letzten Rest des Gewesenen. Der Kranke 
benimmt sich tappisch und ungeschickt, beherrscht seine Gebarden 
schlecht, macht ungeschickte Ausdrucksbewegungen mit seinen Handen, 
verzerrt im Lachen und Weinen das Gesicht ins Fratzenhafte, spricht 
ungewohnlich laut oder leise, mit monotoner Stimme, ohne die sonst 
vorhandene sprachliche Melodie, ohne die ubliche rhythmische Gliede­
rung der Satze, mit einfOrmiger Satzbildung, auffallend rasch oder noch 
haufiger auffalIend langsam. 

Nicht verwunderlich ist es, daB wie das Reden so auch andere Formen 
des Ausdrucks zugleich mit dem ubrigen Handeln oder auch mehr oder 
weniger selbstandig gestort sein konnen. Ohne auf Einzelheiten naher 
einzugehen, sei nur erinnert an das Schreiben (Formen, Druck, Ge­
schwindigkeit der Schrift), an Zeichnungen und Malerei und. an die 
musikalischen Leistungen Geisteskranker. 

DaB es vor alIem die Storungen im Bereich des Handelns sind, welche 
einen Menschen als geisteskrank erscheinen lassen, welche ihn insbe­
sondere anstaltsbediirftig machen, versteht sich von selbst. 

b) Storungen des seelischen Gesamtznsammenhangs. 
Bisher haben wir ane moglichen Einzelsymptome besprochen. Sie 

konnen einzeln auftreten oder sich miteinander, je nach der vorliegenden. 
Krankheit, in verschiedenster Weise verbinden. Der seelische Zu­
sammenhang kann, selbst wenn sie sich haufen, noch wohlerhalten sein; 
die Personlichkeit kann verbildet, verbogen erscheinen, ist jedoch nicht 
verloren. Dem gegeniiber stehen nun' aber andere Krankeitserschei­
nungen, die stets eine Aufhebung der Personlichkeit herbeifiihren. 

Was verstehen wir unter Personlichkeit? Personlichkei t nennen wir die 
Summe der uns verliehenen Anlagen, die entwickelt und bereichert werden durch 
unsere (irgendwelche Gedachtnisspuren hinterlassenden) Erfahrungen, und die 
gewandelt und geleitet werden durch unser Fiihlen und durch unsere Triebe, steta 
aber unter sich zusammengehalten und als einheitliches Ganzes zur Wirkung ge­
bracht werden durch das SelbstbewuBtsein, welches das eigene lch in jedem Augen­
blick von jedem fremden unterscheidet. Damit ist gesagt, daB die Personlichkeit 
das eigentlieh Dauernde darstellt, das den Zusammenhang siehert zwischen dem zu 
seelisehem Leben erwaehenden Kinde und dem erwaehsenen Menschen in seinen 
verschiedenen Entwieklungsstufen. Es ist aber zugleich damit gesagt, daB die 
Personliehkeit nichts Unveranderliches ist, sich vielmehr wandelt mit den neuge­
wonnenen Erfahrungen, mit neueu Erkenntnissen, mit neugesteekten, wenn aueh 
in der Entwicklungslinie liegenden Zielen. Meine Personliehkeit von ehedem 
gleicht nieht der von heute, und doeh £iihl und weiB ich, daB ieh ieh bin, die gleiche 
Personliehkeit, die ich vor Jahren war. Alles Erleben tragt bei zum Aufbau meiner 
Personliehkeit; alles seelische Gesehehen erhalt von meiner Personliehkeit seine 
Farbung. 

So kann es nicht wundernehmen, daB die schwersten alIer das Seelen­
leben treffenden krankhaften Abweichungen die Storungen der Per-

4* 
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sonlichkeit sind, und es versteht sich beinahe von selbst, daB ein so 
zusammengesetztes "Gebilde" vielfachen StOrungen ausgesetzt ist, 
leichteren und schwereren, voriibergehenden und dauernden. Das ihnen 
Gemeinsame ist die Aufhebung des seelischen Gesamtzusammenhanges. 
. Unter den bisher besprochenen krankhaften Erscheinungen ist es 

eigentlich nur eine, die so etwas wie eine Aufhebung der Personlichkeit 
erzeugen kann: eine Wahnidee kann den Kranken so erfiillen, daB er 
nicht mehr er selbst ist, sondern eben der, fiir welchen er sich in wahn­
haiter Weise haIt, z. B. der Kaiser, der Papst, Christus, Gott. Dann sind 
unter Umstanden so gut wie aIle Erinnerungen an das wirklich Erlebte 
ausgeloscht; er denkt und wUnscht, und, soweit die Umstande es zulassen, 
handelt wie der Kaiser, der Papst, Christus oder Gott. Sein wirkliches 
Ich hat aufgehOrt. 

Ein ahnlicher, zeitlich begrenzter ZerfalI ergibt sich als Folge der 
Verwirrtheit. Bei diesem nicht seltenen Zustandsbild sind aIle nor­
malen Verbindungen zwischen einem Gedanken und dem anderen, 
zwischen Gedanken und Strebungen, zwischen Strebungen und Hand­
lungen gelockert, so daB die Faden wirr durcheinander zu laufen scheinen, 
von keiner hoheren Instanz mehr in Ordnung gehalten. Manchmal 
bilden rasch und in buntem Wechsel aufeinanderfolgende Sinnestau­
schungen den Ausgangspunkt. In anderen Fallen ergibt sich der Zustand 
der Verwirrtheit als Folge hochgradiger Ideenflucht. Die starksten 
Mfekte konnen es ebenfalIs erzeugen. All diese Entstehungsarten 
konnen wir normal-psychologisch verstehen und erklaren. Es gibt aber 
noch eine Form, und sie ist die charakteristischste von allen; bei ihr sind 
aIle psychischl'ln Geleise so volIkommen in Unordnung geraten, daB es 
dem Kranken einfach nicht mehr gelingt, an Sinneseindriicke die ent­
sprechenden VorstelIungen und Gedankenreihen zu kniipfen, diese mit 
gehorigen Mfekten zu verbinden, aus ihnen sinngemaBe Strebungen 
und damitHandlungen abzuleiten. . 

Eine andere Form des Personlichkeitszerfalls bezeichnet man als 
BewuBtseinstrubung, und zwar kann es sich dabei, je nach der Starke 
der Storung, um eine eimache Benommenheit oder aber um eine aus­
gesprochene BewuBtlosigkeit handeln; beide sind, soweit nicht etwa 
aus irgendeiner Ursache zuvor der Tod eintritt, voriibergehende Zu­
stande. Unter BewuBtsein versteht man die Fahigkeit unserer Seele, 
der einzelnen in ihr sich abspielenden Vorgange inne zu werden, also 
gewissermaBen sich selbst als Zuschauer gegeniiber zu treten, vor alIem 
das Vermogen, zu erkennen, wie von der AuBenwelt kommende Erre­
gungen in uns seelische Wirkungen erzielen, Empfindungen wecken, 
Gefiihle erzeugen, zu Gedanken fiihren und WiUensakte auslosen. Nur 
wer diese Fahigkeit besitzt, kann wissen, daB er eine Seele hat. Diese 
sich standig in uns abspielende nbersetzung aus dem korperlichen Ge­
schehen ins Seelische ist zweifelIos das wcsentliche Merkmal alIes "Be­
seelten". Wer bewuBtlos ist, ist wahrend der Dauer dieses Zustandes 
seelenlos. Damit hort natiirlich die Personlichkeit auf. Der Zusammen­
hang des Seelischen ist aufgehoben, weil aIle Verbindungswege innerhalb 
der Seele abgeschnitten sind. 1st die BewuBtlosigkeit nicht vollkommen, 
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das BewuBtsein nur getriibt, so sind die Wege zwar noch gangbar, aber 
nur mit Miihe, und darum geht alles langsam von statten. Das normale 
Funktionieren des BewuBtseins hat zur Voraussetzung die Intaktheit 
anderer, friiher besprochener Einzelfahigkeiten, insbesondere der Orien­
tierung, der Aufmerksamkeit, des Gedachtnisses und der Affektbe­
herrschung. Sind diese in Ordnung, so sagen wir, der Mensch sei besonnen; 
funktionieren sie nur schwerfiillig, so sagen wir, ein Kranker sei schwer 
besinnlich, und dies steUt bereits eine der leichten BewuBtseinstriibung 
ahnliche Storung dar. Von da aus iiihren dann aUe Ubergange hiniiber 
bis zur BewuBtlosigkeit; man bezeichnet diese verschiedenen Grade 
verminderter BewuBtseinshelligkeit als Benommenheit, Verschlafenheit 
(Somnolenz) und Koma; geniigen bei der erstgenannten wenigstens 
auBergewohnlich starke Reize noch gerade um eine normale, wenn auch 
verlangsamte, seelische Reaktion zu erzielen, ist bei dem zuletzt ange­
fiihrten Zustande jede Moglichkeit, seelisches Leben zu wecken, aus­
geschlossen. Wir aHe durchleben taglich Triibungen des BewuBtseins 
im Schlafe. In Fallen seelischer Krankheit treten sie auBerhalb der 
regelmiiBigen Schlafzeiten aus krankhaften Ursachen auf. Manchmal 
ist dabei das BewuBtsein nicht seiner ganzen Ausdehnung nach, sondern 
nur in einem mehr oder weniger begrenzten Abschnitt "eingeengt", 
und dann kann es unter Umstanden recht schwElr sein, die BewuBtseins­
storung iiberhaupt zu sehen oder nachzuweisen; die "wachen" Teile 
der Seele tauschen dann klare Besonnenheit vor. Jeder in seinem Be­
wuBtsein beeintrachtigte Kranke bedarf standiger Uberwachung zum 
Schutze seiner Person und dem der Umgebung 1). 

Besondere Formen der BewuBtseinsstorung sind Dammerzustande 
und Delirien. Beide kommen haufig genug vor. Von einem Dii.mmer­
zustande reden wir dann, wenn die BewuBtseinsstorung nicht in einer 
BewuBtseinsaufhebung besteht, sondern nur in einer Einengung auf ein 
groBeres oder kleineres (oft wohl nach affektiven Gesichtspunkten aus­
gespartes) Gebiet, wenn innerhalb des eingeengten Gebietes vor aHem 
aber auch noch die Ausfiihrung von Willensakten moglich ist, wenn l!in­
tritt und Ende der Storung plotzlich und rasch erfolgen, wenn nach Ab­
lauf des Zustandes fUr die wahrend seiner Dauer gehabten Erlebnisse 
Erinnerungsmangel besteht. Derartige Dammerzustande konnen Minuten 
und Stunden, in seltenen Fallen sogar Monate dauern. Sinnestau­
schungen konnen dabei auftreten oder nicht. Die wahrend des Diimmer­
zustandes ausgefiihrten Handlungen erscheinen vielfach durchaus zweck­
miiBig und iiberlegt, wahrend sie in Wirklichkeit wie automatisch vor­
genommen werden; gar nicht selten sind es Gewaltakte, haufig Reisen, 
vielfach groBe Einkaufe. Am hiiufigsten sind Dammerzustande bei der 

1) Viel wird heutzutage vom Unterbewu.6tsein, vom unbewu13ten Seelenleben 
geredet, und darum mag es hier erwahnt werden. Man versteht darunter die Fahig­
keit unserer Seele, auch solche Erregungen in sich wirken zu lassen, die nicht zur 
B;elligkeit .klaren Bewu13tseins g~kommen sind. Wahrend manche Forscher gerade 
dleseD!- Telle des Seelenlebens erne besonders groJ3e Bedeutung zumessen mochten, 
bestrelten andere sain Vorhandensein iiberhaupt. Rier ist nicht der Platz in diesen 
Streit einzugreifen. ' 
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Epilepsie und bei der Hysterie. Der Umgang mit Kranken wahrend 
eines Dammerzustandes ist wegen ihrer volligen Unberechenbarkeit 
auBerst schwierig. Keine Form geistiger Storung weckt haufiger den 
Verdacht der absichtlichen Vortauschung als Dammerzustande. 

Ein Delirium ist ein gleichfalls meist kurz dauernder Zustand ge­
triibten BewuBtseins mit stets verworrenem Gedankengang, zahlreichen 
Sinnestauschungen, lebhaftem, gewohnlich ziellosem Bewegungsdrang. 
Er stellt sich ein bei chronischen Vergiftungen und im Verlaufe fieber­
hafter Krankheiten. N ur ein kleiner Teil aller deliIierenden Kranken 
wird anstaltsbedfu:£tig. GroBe Sorgfalt erforderl bei ihnen immer die 
Korperpflege, namentlich die Ernahrung und die Sorge fiir das stark 
beanspruchte Herz. 

Eine letzte, gewohnlich auch zeitlich begrenzte, Storung des seelischen 
Gesamtzusammenhanges nennt man die Depersonalisation. Schon 
diese Bezeiehnung deutet hin auf die Aufhebung der Personlichkeit. 
In der Tat haben die Kranken dabei entweder die Vorstellung ihres 
eigenen Ichs verloren, kommen sieh selbst wie fremd oder unwirklieh 
vor, so daB sie nur noeh wie eine Maschine zu handeln vermeinen, sich im 
Spiegel und dureh andere Hilfsmittel zu rekognoszieren suchen, oder 
sie vereinigen in sieh ihr urspriingliehes und noeh ein hinzugekommenes 
Ich, zeitlieh einander ablosend, bald von dem einen, bald von dem 
anderen der beiden in D~nken und Handeln beherrseht. Dabei erinnern 
sie sieh im einen Zustande jeweils nicht an das, was im anderen erlebt 
wurde, wohl aber an das, was wahrend der friiheren gleiehgerichteten 
Phase geschehen ist UIid in der dazwisehen liegenden vergessen war. 
Es ist, als ob sieh zwei verschiedene Personliehkeiten ineinander geschoben 
hatten. Haufig ist iibrigens diese Form der DepersonQ.lisation daB 
"doppelte BewuBtsein" nieht, wahrend jene andere, die man in ausge­
sprochenen Fallen als "Spaltung der Personliehkeit" bezeiehnet, oft 
vorkommt. 

AIle bisher besproehenen Formen der Aufhebung des seelischen Ge­
samtzusammenhanges sind, wie betont, in der Regel zeitlieh begrenzt. 
1st die Aufhebung eine dauernde, so hat man den als Verblodung be­
zeiehneten Zustand vor sich. Wahrend jene voriibergehenden Zustande 
als etwas Fertiges in die Erscheinung treten, ist die VerblOdung etwas 
Werdendes, langsam Fortsehreitendes, durehaus nieht von Anfang an 
sieher Festzustellendes. Hiiten muB man sich davor, allzu raseh das 
Urteil "verblodet" zu fallen; gar nieht selten tauschen durehaus heilbare 
Symptome, ja sogar ein mehr oder weniger absiehtliehes Nichtwollen 
der Kranken eine VerblOdung vor. Nur der sehr Erfahrene vermag da 
riehtig zu entseheiden. Andererseits hat anfangs haufig der Kranke 
selbst das ganz riehtige, natiirlich schwer qualende Gefiihl dafiir, daB 
er verblodet, wahrend er fiir aIle BewuBtseinstriibungen natiirlieh keine 
Empfindung hat. Nur hiite man sich aueh da wieder vor dem iibereilten 
SehluB, es miisse eine Verblodung vorliegen, weil der Kranke es zu fiihlen 
glaube; von unseren Nervosen horen wir jene Klage oft, ohne daB sie 
begriindet ware. VerblOdung ist ein allmahlicher Zerfall aller'Seelen­
krafte. Oben wurde e wahnt, daB man den Verlust der Verstandes-
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krlHte als Demenz bezeichne. Zu der Demenz, die also ein Verlust der 
gedachtnismaBig erworbenen Kenntnisse und der Urteilskraft, der kom­
binatorischen Fahigkeiten und .der Phantasie darstellt, gesellen sich bei 
der VerblOdung die Verarmung der Gefiihlsmachte, das Versagen von 
Interesse, Initiative, Ausdauer und Energie, die Unfahigkeit, Schick­
liches und Unschickliches, Schones und Unschones zu unterscheiden; 
Ehrgefiilil, Takt, urspriingliche Liebenswiirdigkeit sind geschwunden; 
schlieBlich versagen Sprache und Ausdrucksbewegung, und der Kranke 
sinkt zum Tier herab, ist zuletzt vielleicht sogar hifloser als ein Tier, 
da er nicht einmal mehr imstande ist, die Nahrung zum Munde zu fiihren, 
weil selbst die Beherrschung der Muskeln verloren gegangen ist. Es ist 
dann schlieBlich so, als ob alles Seelische ausgelOscht ware; kaum daB 
auf zugefiigten Schmerz eine schwachliche Fluchtbewegung erfolgt. 
Manchmaltreteninden Zustanden der Verblodung noch Reste der vorher­
gegangenen geistigen StOrung auf, einzelne Sinnestauschungen, kiimmer· 
liche Wahnideen, grundlose, leere Verstimmungen. Welcher Grad der 
Verblodung erreicht wird und welche Form der Verblodung eintritt, 
eine stumpfe oder eine erregte, eine lappische oder eine mehr negativisti­
sche, eine halluzinatorische oder eine mit Wahnideen, das hangt haupt­
sachlich von der Art der Geisteskrankbeit ab, deren "Endzustand" die 
VerblOdung bildet. Abei in recht vielen FiHlen ist das Fortschreiten 
der Verblodung bis zu ihrem hochsten Grade zu verhindern durch eine 
sorgfaltige Pflege, vor allem dadurch, daB man den verblodenden Kranken 
moglichst wenig sich selbst iiberlaBt, Beziehungenzur AuBenwelt wachhalt, 
ihn rechtzeitig an eine zweckmaBige Beschaftigung gewohnt. Gerade 
bei diesen Kranken hat die Umgebung eine auBerordentlich schwierige, 
aber nicht minder lohnende Aufgabe, deren Erfiillung aber nur ermoglicht 
wird durch weitgehendes Verstandnis fiir die vorliegenden Zustande mit 
klarer Erkenntnis der drohenden Gefahren und durch ein besonders 
hohes MaB von Aufopferungsfahigkeit. 

e) Symptomverkuppelungen und Zustandsbilder. 
Die von uns zuletzt besprochenen Krankheitserscheinungen waren 

schon recht kompliziert, gewissermaBen aus EinzelstOrungen zusammen­
gesetzt. Und darum werden manche von ihnen zuweilen bereits ale 
Zustandsbilder aufgefaBt und hatten auch erst hier beschrieben werden 
konnen. Dahin gehoren: die Verwirrtheit, die Dammerzustande, die 
Wanderzustande, die Delirien, die Benommenheit, der Stupor. Einige 
weitere mogen nun kurz Erwahnung Hnden. 

Man spricht von einem manischen Zustande, weIll die Stimmung 
des Kranken gehoben, sein Gedankenablauf beschleunigt, sein Tatig­
keitsdrang erhoht ist. Den Gegensatz dazu bildet die Depression, 
bei welcher die Stimmung gedriickt, der Gedankenablauf verlangsamt, 
der Tatigkeitsdrang herabgesetzt ist. Von Wahnsinn wird in der 
heutigen Psychiatrie nicht mehr oft gesprochen; gebraucht mandas Wort, 
so kann es nur bedeuten: ein Zustandsbild, das beherrscht wird durch 
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zahlreiche Wahnideen, mit Sinnestauschungen verbunden oder nicht, 
auf alle FaIle so ausgepragt, daB es den Kranken vollig erfiillt. Sind nur 
Sinnestauschungen fiir den Gesamtzustand ausschlaggebend, so redet 
man von einer Halluzinose. Gelegentlich hort man noch von einem 
religiosen Wahn; dabei bilden den Inhalt der Wahnideen zufallig Ideen 
religioser Farbung; ahnlich verhalt es sich mit dem GroBenwahn usw. 
EinZustandsbild wird als katatonisch gekeimzeichnet; was man dar­
unter zu verstehen hat, ergibt sich spater, wenn wir die Krankheit 
"Katatonie" besprechen; hier muB nur gesagt werden, daB katatonische 
Zustande eben nicht nur bei der Katatonie vorkommen. Und in dem 
gleichen Sinne muB auf die Worte hysterisch und neurasthenisch 
hier hingewiesen werden. Sie wurden entlehnt von den Krankheits­
bildern, bei denen man sie am haufigsten trifft, der Hysterie bzw. der 
Neurasthenie. Aber die durch sie bezeichneten Zusmnde sind dies en 
Krankheiten nicht ausschlieBlich zu eigen. Endlich mag noch erwahnt 
werden der Begriff "querulatorisch", worunter man eine krankhafte 
Rechthaberei versteht, die sich um die Rechte anderer nicht kiimmert, 
sich selbst aber stets rechtlich benachteiligt glaubt und dementsprechend 
handelt; sie kommt in erster Linie dem Querulantenwahn zu, findet 
sich aber in auBerlich gleicher Form bei verschiedenen anderen Krank­
heits bildern. 

II. Krankheitsbilder. 
Die Zustandsbilder konnen sich innerhalb ein und derselben Krank­

heit mischen, konnen miteinander wechseln, sich in mehr oder weniger 
rascher Folge ablosen; erst die Summe der zusammengehorigen 
Zustandsbilder macht die Krankheit aus. Manchmal wird ein 
einzelnes Symptom bereits auf den ganzen vorliegenden Zustand schlieBell 
lassen; manchmal kann eill Krankheitszustand bereits die Krankheit 
verraten, um die es sich handelt; im ganzen wird man seine Schliisse 
nicht gar zu voreilig ziehen diirfen. Haufig ist fUr die Diagnose die Kennt­
nis der ganzen Krankheitsentwicklung erforderlich, die ganze Vorge­
schichte vor der Erkrankung und der ganze Verlauf des Leidens. Die 
Vorgeschichte spielt namentlich darum auch eine groBe Rolle, weil wir 
durch sie erfahren, wie der Mensch friiher, in gesunden Tagen war, und 
es ist fiir die Gestaltung eines Krankheitsbildes durchaus nicht gleich­
giiltig, wie die urspriingliche Personlichkeit beschaffen war, sie wird 
Krankheitszeichen und Krankheitszustande farben; ja zuweilen wird man 
das Krankhafte einer Erscheinung iiberhaupt nur darin erkennen, daB 
der betreffende Menschjetzt anders ist, anders denkt, anders handelt 
als friiher. 

Dies weist uns schon hin auf den Hauptgesichtspunkt, der sich uns 
aufdrangt, wenn wir versuchen, die Fiille der zur Beobachtung kommenden 
Krankheitsbilder irgendwie zu ordnen; es gibt Krankheiten, die ange­
boren sind, und solche, die erst im Laufe des Lebens einsetzen; man 
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spricht von angeborenen und erworbenen Krankheiten. Die angeborenen 
miissen aber durchaus nicht immer gleich von vorneherein voll ausge­
bildet sein, sondern konnen in mehr oder weniger deutlichen Anlagen 
vorhanden gewesen sein, die dann erst allmii.hlich mit den wachsenden 
Anspriichen des Lebens als krankhaft in die Erscheinung treten; daneben 
gibt es freilich auch wieder solche, die sich schon beim Kinde zeigen, 
sobald nur seine seelische Entwicklung so weit vorgeschritten ist, daB 
Abweichungen gegeniiber dem Normalen iiberhaupt erkannt werden 
konnen. Die erworbenen Geisteskrankheiten konnen entweder durch 
auBere Einfliisse irgendwelcher Art verursacht sein oder aber ohne 
erkennbare Ursache in einer bis dahin gesunden Personlichkeit sich ent­
wickeln. (Von den Ursachen der Geisteskrankheiten und von ihrem 
Verlauf soll im nachsten Abschnitt zusammenhangend gesprochen 
werden; gelegentlich werden wir sie aber jetzt schon erwahnen miissen, 
wenn wir die Krankheitsbilder behandeln.) 

Schon friiher wurde gesagt, daB man Krankheiten mit deutlichen 
Veranderungen des Gehirns und Krankheiten ohne solche unterscheidet, 
organische und funktionelle, wie man sich ausmiickt. Stellen wir ange­
borene und erworbene Krankheiten einerseits, organische und funktio­
nelle andererseits einander gegeniiber, so schneiden sich die Kreise, 
welche die verschiedenen Gruppen umschlieBen. Es gibt organische 
Kr-ankheiten, die angeboren, und solche, die erworben sind, wie es funk­
tionelle Krankheiten gibt, die angeboren sind, und solche, die erst im 
Laufe des Lebens entstehen. Bei all diesen Untl;lrscheidungen miissen 
wir aber auf das allernachmiicklichste hervorheben, daB sie eben so dem 
heutigen Stande unseres Wissens entsprechen, wahrend es wohl denk­
bar ist, daB die fortschreitende Wissenschaft manches Dunkel aufhellen 
und dann ein Krankheitsbild aus der einen Gruppe in eine andere ver­
weisen wird. 

Nach allem schon Gesagten ist es selbstverstandlich, daB nicht in 
jedem Augenblick jedes zu einer Krankheit gehorende Krankheits­
zeichen nachweisbar sein wird. Niemals dad aus dem Fehlen eines 
Symptoms geschlossen werden, daB eine Krankheit sicher nicht vorliege, 
weil es nicht vorhanden ist; beweiskraftiger ist gewohnlich das tatsach­
liche Vorhandensein eines Krankheitszeichens. Wer nicht weitreichende 
Kenntnisse auf Grund theoretischer und praktischer Schulung besitzt, 
muB sich iiberhaupt huten, Diagnosen zu stellen, unddaskann 
dem Pfleger, der Pflegerin nicht eindringlich genug gesagt werden. 
Hinzu kommt, daB unsere Kranken nicht selten sehr geschickt Krank­
heitszeichen nach auBenhln absichtlich verbergen, dissimulieren, wie 
umgekehrt hin und wieder wenigstens, Gesunde Krankheit vortauschen, 
simulieren, um aus irgendwelchen Niitzlichkeitsgriinden den Eindruck 
des Kranken zu erwecken. 1m allgemeinen ist es gewiBleichter, Geistes­
kl'ankheiten nachzuweisen als geistige Gesundheit. Der Pfleger hiite 
sich davor, einen seiner Obhut Anvertrauten deshalb fiir falschlicher­
weise interniert anzusehen, weil er selbst nichts Krankhaftes an ihm 
bemerken kann; es ist moglich, daB selbst bei schwerer geistiger Storung 
voriibergehend nichts Abnormes nachweisbar ist; nur langere, genaue, 
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sachverstandige Beobachtung kann die Klarung bringen. Dabei mit­
zuwirken durch moglichst scharfe Aufmerksamkeit, durch moglichst 
genaue Berichterstattung, das ist allerdings Aufgabe des Pflegers. 

Zunii.chst sollen die organischen Psychosen geschildert werden, soweit sie 
nicht angeboren sind. Man kennt als durchaus charakteristisch GeistessWrungen 
bei Hirnerkrankungen, etwa Geschwiilsten des Gehime, und nach Hirnverletzungen, 
etwa durch Gehirnerschiitterung oder durch Schadelbriiche. Sie sind aber ver. 
haltnismii..Big selten, und sie mogen daher hier nur genannt sein. Die hiiufigsten 
der in diese Gruppe gehorigen Krankheiten sind die sogenannte Gehirnerweichung 
(fortschreitende Gehirnlii.hmung), die auf Arterienverkalkung beruhenden Psy. 
chosen, der Altersblodsinn und die Geisteskrankheiten der Epileptiker. Organisch 
verursacht und darum im AnschluB hieran zu behandeln sind dann die auf Gifte 
zuriickzufiihrenden Storungen; dabei konnen die Gifte entweder von auBen 
her in den Korper gelangt sein, auch etwa in Form einer "Iufektion" (und diesem 
infektiosen Irresein stehen wiederum die Erschopfungen nahe), oder aber durch 
den Korper selbst gebildet werden. Wahrscheinlich auf einer solchen "inneren" 
Vergiftung beruhen die so iiberaus zahlreichen Geistesstorungen, die man unter 
dem Namen des Jugendirreseins zusammenfaBt; darum wird es sich zweck· 
mii.Big an jene anreihen, obwohI in einem Teil der FaIle auch organische Verande· 
rungen des Gehirns sehr wohl bekannt sind, in vielen anderen sich solche vermuten 
lassen, so daB sich auch eine Einordnung in die organischen SWrungen hii.tte recht­
fertigen lassen, wie umgekehrt viele "epileptische Psychosen" die organische Grund. 
lage nur vermuten lassen und ebenso gut unter den Krankheiten auf Grund von 
innerer Vergiftung hii.tten besprochen werden konnen. Dann sollen die nach 
unseren heutigen Kenntnissen sicher funktionellen Storungen skizziert werden, 
vor allem das manisch·melancholische Irresein und die Paranoia. Wir rechnen 
diese wie allgemein iiblich zu den erworbenen Geisteskrankheiten; aber ihnen 
nahestehende Bilder erwachsen ganz aIlmiihlich aus der urspriinglichen Personlich. 
keit heraus, so daB wir denn auch zwanglos von ihnen iibergehen konnen zu den 
angeborenen Storungen, den Psychopathien im weitesten Sinne mit EinschluB der 
Hysterie, von denen auch wieder Faden hiniiberfiihren zu den Vergiftungen, dll> 
z. B. ffir Alkoholismus, Morphiumsucht usw. eine abnorme Personlichkeitsveran. 
lagung wahrscheinlich immer Voraussetzung ist, wii.hrend allerdings die eigentliche 
Krankheit nur durch Zufuhr der betreffenden Gifte entsteht. Die Zeichen der 
Psychopathie mischen sich dann endlich wieder vielfach in die durch den ange· 
borenen Schwachsinn erzeugten Bilder, mit denen wir zum SchIuB wieder 
in das Gebiet des Organischen zuriickkehren. Schon aus dieser tibersicht erkennen 
wir, wie schwer es ist, scharfe Grenzen zwischen einzelnen Gruppen zu ziehen, 
d. h. die Psychosen befriedigend einzuteilen. Ffir unsere praktischen Zwecke mag 
die hier gewiihlte Anordnung geniigen, wenn man sich nur immer wieder dariiber 
klar ist, daB bei jeder Einteilung Verwandtes zerrissen werden muB, weil eben die 
Verwandtschaftsbande sich so vielfach durchkreuzen. 

1. Die progressive Paralyse. 
(Die fortschreitende Gehirnlahmung.) 

Dies Krankheitsbild ist in weiten Laienkreisen bekannt unter dem 
Namen Gehirnerweichung. Wahrend aber dieser Volksausdruck daB 
Wesen der Krankheit in keiner Weise kennzeichnet, tut dies der fremd­
sprachliche Name bzw. seine Ubersetzung recht gut; stets ist das Leiden 
mit irgendwelchen vom Gehirn ausgehenden Lahmungen verbunden, 
stets wird die Geistestatigkeit selbst nach und nach gelahmt, und stete 
schreitet das Leiden, wenn vielleicht auch mit Schwankungen, so doch 
unaufhaltsam fort. 
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Die progressive Paralyse wird allgemein als das Urbild einer organi­
schen Geisteskrankheit angesehen; das hat darin seinen Grund, daB man 
sie zuerst als solche erkannt hat, daB man die bei ihr im Gehirn eintreten­
den Veranderungen tatsachlich noch heute besser kennt als die irgend­
cines anderen Leidens, und daB bei ihr die Wechselwirkung zwischen 
dem Ausfall auf seelischem Gebiete und den korperlichen Zerstorungen 
am deutlichsten sichtbar'·wird. Und doch ware es moglich, diese Krank­
heit auch an einer ganz anderen Stelle zu besprechen, namlich unter den 
durch Infektion hervorgerufenen Psychos en. 

Die progressive Paralyse ist in allen Fallen Folgeerscheinung einer 
friiher durchgemachten syphilitischen Infektion 1). In den meisten 
Fallen erfahren wir schon durch die Vorgeschichte, daB eine solche 
vorausgegangen ist; in allen Fallen, auch wo die Vorgeschichte im Stiche 
laBt, beweist die Untersuchung des Blutes und der Riickenmarksfliissig­
keit, daB eine Syphilis durchgemacht wurde; denn es finden sich hier 
stets die eben fiir jene Krankheit charakteristischen Veranderungen. 
Endlich ist es, in einem Teil der FaIle wenigstens, wahrend der letzten 
Jahre gelungen, im Paralytikergehirn selbst, durch entsprechende Far­
bung und bei vielfacher VergroBerung natiirlich, den Erreger der Syphilis, 
die Spirochate, nachzuweisen. Aber es werden bei weitem nicht aIle 
syphilitisch Infizierten spater paralytisch, sondern nur vielleicht 4 oder 
5%. Worauf das beruht, warum die einen an dieser schweren Nach­
krankheit zugrunde gehen, andere verschont bleiben, das weiB man nicht; 
vielleicht ist ihr Gehirn von vorneherein empfanglicher gewesen, vielleicht 
waren bei ihnen die Spirochaten besonders geartet, vielleicht haben sie 
ihr Gehirn etwa durch Alkohol und Tabak oder durch iibergroBe geistige 
und gemiitliche Beanspruchung oder auch durch grobe Verletzung bzw. 
Erschiitterung geschadigt und dadurch spirochatenempfanglich gemacht. 
Immer liegen zwischen der Infektion und dem Ausbruch der Paralyse 
Jahre, im Durchschnitt 10-15, zuweilen weniger, nicht gerade selten 
auch mehr. DaB die Zahl der an Paralyse erkrankten Manner wesentlich 
groBer ist als die der Frauen, ergibt sich aus der einfaehen Tatsaehe, 
daB sich Manner haufiger als Frauen syphilitisch infizieren, wie aueh die 
Stadtbevolkerung einen groBeren Prozentsatz zu den Paralytikern stellt 
als die im allgemeinen weniger durchseuchte Landbevolkerung. Hin 
und wieder sieht man auch Kinder, gewohnlich 10--15jahrige, die an 
Paralyse leiden; sie tragen die Folgen einer Infektion des Vaters oder 
der Mutter. Nicht ganz sieher festgestellt ist, um wieviel groBer die 
Beteiligung an der Paralyse bei nichtbehandelten Syphilitikern ist ver­
gliehen mit gutbehandelten; jedenfalls wird jeder, der das Ungliick hatte 
sich zu infizieren, gut daran tun, sichjahrelanggenau arztlich beobachten 
zu lassen, um die nach dem heutigen Stand der Wissenschaft geeignetste 
Behandlung durehfiihren zu lassen. Und sicher ist, daB der nie Infi­
izerte sich nicht vor der Paralyse zu fiirchten hat, wie es wohl gelegent­
licb. vorkommt. 

1) Es gibt iibrigens noch andere auf Syphilis zuriickzufiihrende Geistessto­
rungen; sie kommen aber an praktischer Bedeutung der Paralyse bei weitem nicht 
gleich. 
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Wenn der Paralytiker in die Anstalt aufgenommen wird, hat die 
Krankheit meist schon eine ganze Weile ihr Zerstorungswerk in seinem 
Gehirn getrieben. In der Mehrzahl der FaIle kommt das Leiden ganz 
schleichend, und selbst wenn aus scheinbar heiterem Himmel. der Blitz 
eines schweren Symptoms herniederfahrt, das in die Anstalt fiihrt, ergibt 
eine genaue Nachforschung, daB schon in der vorausgegangenen Zeit 
bei dem Kranken allerlei Veranderungen aufgetreten sind, die nur weder 
ihm selbst noch seiner Umgebung ~ls krankhaft erschienen sind, vielleicht 
nur den Eindruck einer leichten allgemeinen Nervositat, einer ,;t)'ber­
arbeitung", einer kleinen entschuldbaren Nachlassigkeit gemacht haben. 
Zur Anstaltsaufnahme gibt dann irgendein "dummer Streich" den An­
stoB, eine sinnlose Geldvergeudung, groBe Verluste durch Spekulation, 
eine standesunwiirdige Verlobung, ein unsittlicher Lebenswandel, ein 
Sprung in den FluB, manchroal auch ein Zustand plotzlicher Verwirrt­
heit oder ein "paralytischer Anfall". Damit sind auch schon einige der 
wesentlichsten Ziige angedeutet, die wir am Paralytiker beobachten, 
und die wahrend des Anstaltsaufenthaltes in buntem Gemisch hervor­
treten, sich unter Umstanden ablosen. Vor allem zeigt der Paralytiker 
einen Intelligenzdefekt, eine Demenz, die anfangs natiirlich weniger, 
spater immer deutlicher ausgepragt ist; sein Gedachtnis, insbesondere 
s~ine Merkfahigkeit ist schlechter geworden und wird noch. immer schlech­
ter, so daB oft Konfabulationen zur scheinbaren Verdeckimg der Liicken 
herhalten miissen; seine Urteilskraft hat nachgelassen, so daB er keiner 
K+itik mehr fahig, jeder Beeinflussung zuganglich, vor allem auch seinen 
eigenen Wahnideen ausgeliefert ist. Diese Wahnideen bewegen sich sehr 
haufig in der Richtung der GroBenideen, und zwar so unsinniger GroBe, 
wie man es sonst bei keiner Krankheit trifft, ohne auch nur einigermaBen 
irn .Bereich des Moglichen zu bleiben; oder es sind Kleinheitsideen, 
gleichfalls oft unsinniger .Art; in beiden Richtungen ist nie ein Wahnsystem 
ausgebaut, sondern es tauchen heute die einen, morgen die anderen 
Ideen auf, und wenn man wil1, kann man sie dem Kranken geradezu 
suggerieren, oder er erfindet sie selbst jew~ils in dem Augenblick, da er 
nach irgend etwas gefragt wird. Sinnestauschungen treten zeitweilig 
auf, fehlen aber auch oft lange oder dauernd. Die Stimmung wechselt 
natfulich entsprechend den raschveranderlichen Vorstellungsinhalten. 
ist iiberhaupt sehr wenig bestandig und stets oberflachlich. Alles feinere 
FUhlen ist gewohnlich schon im Anfange des Leidens zugrunde gegangen, 
der Sinn fiir Schonheit, das Taktgefiihl, das Interesse an aUem nicht die 
eigene Person Betreffende. Ohne Hemmungen sucht der Paralytiker 
seinen Geda~ken die entsprechende Tat fOlgen zu lassen, und eben sie 
sind es, die dann gewohnlich zuerst die Krankheit deutlich roachen; 
mit dem Fortschreiten des Leidens wirderallerdingsnach undnachimmer 
energieloser, ermiidbarer, und schlieBlich sind Essen und Trinken noch 
seine einzige Tatigkeit. Zum Schlusse ist das ganze geistige Leben 
vollkommen erloschen, und der Paralytiker stellt im Endstadium seines 
~idens eine so total zerfallene menschliche Ruine dar, wie wir sie sonst 
bei keiner Krankheit zu Behan bekommen; die Demenz ist zur Verblodung 
geworden. 
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Zur Erweckung dieses Eindrucks tragen auch korperliche Sym­
ptome bei: die recht haufige Blasen- und Mastdarmschwache, die oft 
schon fruh hervortretende Schlaffheit der Gesichtszuge und insbesondere 
die Sprachstorung, die (mit imer Verwaschenheit und imem "Stolpern") 
auBerst charakteristisch ist, so daB man den Paralytiker oft schon nach 
wenigen Worten, die er gesprochen hat, ohne weiteres Iilicher dia­
gnostizieren kann. Weitere korperliche Krankheitszeichen betreffen die 
Bewegungen der Pupillen, die Knie- und Achillessehnenreflexe, die Haut­
empfindlichkeit; ferner die Bewegungsfahigkeit der GIieder, die zuneh­
mend schlechter wird, so daB sich Storungen des Gehens und nament­
lich des Schreibens einstellen. In manchen Fallen tritt Erbfudung ein 
infolge eines allmahlichen Zugrundegehens des Sehnerven. DaB Blut 
und Ruckenmarksflussigkeit veIandert sind, wUIde schon hervorgehoben. 
Stark von der Krankheit beeinfluBt Wild das Korpergewicht; wir sehen 
manchmal jene "gemasteten" Individuen, die von Woche zu Woche 
zunehmen, haufiger noch die allmahlich immer mem verfallenden, 
immer elender werdenden Kranken, und weder die eine noch die andere 
Bewegung der Gewichtskurve laBt sich aufhalten. Manchmal tritt ganz 
plotzlich Fieber auf, ohne daB eine korperliche Krankheit nachweisbar 
ware; es kann nur Bruchteile von Stunden, zuweilen aber auch Tage lang 
bestehen, nicht selten im AnschluB an "AnfaUe". 

Bei einem Teil der Falle treten eben "paralytische Anfalle" auf, 
entweder einfache Zuckungen, in Gesicht, Armen und Beinen, auch 
Augen- und Halsmuskeln, oft sekundim-, oft tagelang anhaltend, oder 
Anfalle, die genau den epileptischen gleichen, oder Lahmungen gleich 
denen bei einem Gehirnschlag, nur dadurch von jenen unterschieden, 
daB sie meist in kurzer Zeit wieder vollig verschwunden sind. Gewohnlich 
ist ±nit dem AnfaJl BewuBtlosigkeit verbunden; doch muB das nicht sein. 
Zuweilen tritt im Anfall der Tod ein. 

Uberhaupt endet das Leiden stets mitdem Tode, und zwar durch­
schnittlich nach einer Dauer von zwei bis drei Jahren; einzelne FaIle 
verlaufen galoppierend innerhalb weniger Tage; einzelne Kranke leben, 
zumal bei guter Pflege, zehn Jahre lang und mehr, wenn auch eben als 
Ruinen. Der Verlalif bis zum todlichen Ende ist aber nicht immer ein 
ununterbrochener. Gar nicht so selten erleben wir zeitweilige Besse­
rungen, sogenannte Remissionen, die soweit gehen konnen, daB die 
Angehorigen an eine Heilung glauben mochten, daB die Kranken aus 
der Anstalt nach Hause genommen werden konnen, dort vielleicht sogar 
wieder ihrem Beruf nachgehen, bis dann plotzlich aufs neue die Krank­
heit hervorbricht. 

Wird nach dem Tode das Gehirn untersucht, so findet man ganz 
charakteristische Veranderungen. Schon die Hirnhaute sind oft ge­
schadigt; das Gehirngewicht ist verringert; die Gehirnwindungen sind 
verschmalert, die zwischen ihnen liegenden Furchen entsprechend er­
weitert Das Mikroskop zeigt, daB zahlreiche Nervenzellen im Gehirn 
zugrunde gegangen oder doch entartet sind, daB sie in ihrer Schichtung 
gestort sind, daB die zwischen ihnen liegende Substanz gewuchert ist. 
DaB man zuweilen die Spirochaten nachweis en kann, wurde schon erwahnt. 
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Die besonderen Aufgaben des Pflegers gegeniiber dem Paralytiker 
ergeben sich aus den besonderen Symptomen. DaB beiDepressiven Selbst­
mordgefahr besteht, wenn sie auch nicht so hochgradig ist wie beim 
Melancholiker, das darf nie vergessen werden. Die Aufregungszustande 
des Paralytikers sind in der Regel auch nicht so hochgradig wie z. B. 
bei den jugendlichen Verblodenden; fast immeristder Paralytiker in seiner 
Erregung eher einem Zuspruch zuganglich oder sonst irgendwie abzu­
lenken. Das oft recht lange Zeit dauernde Stadium der Hilflosigkeit 
erfordert groBe Aufopferungsfahigkeit vom Pflegepersonal; der Kranke 
muB ja nicht nur wie ein Kind gefiittert, sondern auch gewaschen und 
in jeder Richtung reingehalten werden. Entleerung von Blase und Mast­
darm miissen genau iiberwacht und notigenfalls durch den Arzt kiinst­
lich geregelt werden. GroBe Sorgfalt erfordert die Verhiitung des Druck­
brandes an jenen Stellen des Korpers, wo dieser das Bett beriihrt, also 
vor allem am Riicken und an den Fersen; der Paralytiker neigt mehr 
als jeder andere Kranke zu solchem Druckbrand, teils weil all seine 
Korpergewebe briichig sind, teils weil er infolge der StOrung des Haut­
sinnes wie infolge seiner Demenz nichts von der herannahenden Gefahr 
bemerkt. Ebenfalls eine Folge der Gewebsbriichigkeit ist es, daB leicht 
am Ohr des Paralytikers Geschwiilste entstehen; eine verhaltnismaBig 
leichte MiBhandlung des Ohres kann dazu fiihren; man hii e sich also 
sorgfaltig selbst vor einer solchen. Beim paralytischen Anfall muB der 
Kranke vor Beschadigung durch Anschlagen der Glieder und des Kopfes 
behiitet, und durch Offnen der Kleider muB die Atmung erleichtert 
werden. 

2. Die arteriosklerotischen nnd Alterspsychosen. 
Die als Arteriosklerose oder Schlagadernverkalkung bezeichnete 

Erscheinung ist auBerordentlich verbreitet und stellt im hoheren Lebens­
alter, innerhalb maBiger Grenzen entwickelt, eigentlich einen normalen 
Zustand dar. Die Erscheinung kommt gewohnlich nicht an allen Schlag­
adern des ganzen Korpers gleichmaBig zur Entwicklung, und insbeson­
dere kann das Gehirn ganz anders davon befallen sein als die iibrigen 
Organe. Werden die das Gehirn versorgenden Arterien starker befallen, 
80 entwickelt sich eine arteriosklerotische Psychose, die also stets eine 
Krankheit des vorgeschrittenen Lebensalters ist und darum wohl mit den 
Alterspsychosen zusammengestellt werden darf, um so mehr, als die 
Grenze zwischen heiden sehr haufig praktisch nicht scharf gezogen werden 
kann. 

Warum im einen Fall die Gehirnarterien ergriffen werden, wahrend 
in einem andern andere Korperteile notleiden, das wissen wir wiederum 
nicht. Einen schadigenden EinfluB hat man auch hier dem Alkohol­
und dem TabakmiBbrauch zugeschrieben, ferner der Syphilis und ge­
wissen Nierenerkrankungen, dann dauernden korperlichen und geistigen 
Vberanstrengungen, haufigen gemiitlichen Erregungen, iiberhaupt 
einem ungeordneten Lebenswandel. Sicher ist, daB auch die Anlage 
zur friihen Arteriosklerose vielfach schon mit dem Menschen geboren 
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wird, eine Sache der Vererbung ist. Manner werden von der Arterio­
sklerose iibeIhaupt und so auch von arteriosklerotischen Geistessto­
rungen viel haufiger betroffen als Frauen. 

Infolge von verschiedenen Velanderungen in der Wand der S-chlag­
adern verlieren diese bei dem Leiden allmahlich ihre Elastizitat, werden 
verdickt, das Rohr wild dadurch enger, und schlieBlich tritt ihre Ver­
stopfung und damit Behinderung in der Blutversorgung einer gerade 
durch diese Arterie versorgten Gehirnpartie ein, die dadurch zugrun~e 
geht; oder aber das Rohr wird gesprengt, das Blut tritt in das umgebende 
Gewebe, und dieses wird auf diese Weise zerstort. Da gewohnlich zahl­
reiche kleine Arterien getroffen werden, so bilden sich mehrere solche 
"Herde", und je nach ihrer Zahl, je nach ihrem Sitz innerhalb des Ge­
hirns werden die dadurch erzeugten Funktionsstorungen verschieden sein. 

Bei weitem nicht aIle FaIle von Gehirnarteriosklerose kommen in 
Anstalten oder iiberhaupt in arztliche Behandlung; es hangt dies eben 
von der Ausbreitung und der Form der Krankheitsherde ab, und auch 
die in die Anstalt verbrachten Kranken sind durchaus nicht so sieher 
wie etwa die Paralytiker unabwendbarem Zerfall preisgegeben. Wenn 
die akuten Erscheinungen, die auf die ZerreiBung oder die Verstopfung 
der Arterien erfolgt sind, sich zuriickgebildet haben, was innerhalb ge­
wisser Grenzen sehr wohl vorkommen kann, so steht auch einer Wieder­
entlassung aus der Anstalt nichts im Wege. 

Die FrUbsymptome, die unter Umstanden aber eben auch die einzigen 
bleiben konnen, sind zunachst seheinbar harmlos: Kopfschmerz, Sehlaf­
losigkeit, leichter Sehwindelj dann vOliibergehende SehstOrung, Kribbeln 
in Armen und Beinen, voriibergehende Erschwerung im Gebrauche der 
Hande und Beine, leiehte Storungen in der Innervation des Gesiehtes, 
zeitweilige Erschwerung des Sprechens; dazu auf seelisehem Gebiete: 
groBere Ermiidbarkeit, Einengung des Interessenkreises, Erschwerung 
der Auffassungsfahigkeit, geringere Bereitschaft des Gedachtnisses, Reiz­
barkeit, Weinerlichkeit und gelegentlich auch eigentliche traurige Ver­
stimmung. All diese Erscheinungen konnen sich nun steigern, entweder 
ganz allmahlich oder aber aueh im AnschluB an die erwahnten Vorgange 
im Gehirn recht plotzlich. Gewohnlich hat der Kranke ein starkes Ge­
fUbI fiir die Krankhaftigkeit seines Zustandes, und zwar noch recht lange, 
selbst wenn durch die erwlihnten Storungen bei der Umgebung schon der 
Gesamteindruck der Demenz hervorgerufen wird. Tatsachlich tritt sie 
auch nach und nach ein, insbesondere im Gefolge der Gedachtnis­
storung, die jeden neuen Erwerb von Gedaehtnismaterial unmoglich und 
damit fiir den Kranken das Leben mit der Umwelt auBerst schwierig 
macht. Neben der mehr oder weniger ausgesprochenen Demenz kann 
eine starkere traurige Verstimmung, manehmal mit Angstaffekten, be­
stehen; es konnen aber auch Verwirrtheitszustande auftreten, die zu­
weilen den Charakter von Delirien annehmen. Sehwere neue Blutungen 
("Schlaganfalle") beendigen schlieBlich in der Regel mit dem Leben 
das Leiden; bleiben sie aus, so geht der Kranke langsam, immer elender 
werdend, zugrunde. 
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Besondere Aufgaben des Pflegers gegeniiber arteriosklerotischen 
Patienten sind: die moglichste Verhiitung starkerer Erregung, da sie 
zu Blutungen fiihren konnen, die Verhinderung sehr raschen und sehr 
reichlichen Essens, da damit die gleiche Gefahr verbunden ist, die Ge­
wohnung an Ruhe und den Kraften entsprechende Arbeit, da der Ar­
teriosklerotiker durch nichts so leicht iiber das ihn qualende Krankheits­
gefiihl hinweggebracht wird als eben durch zerstreuende Beschaftigung. 
Tritt ein Schlaganfall auf, so ist selbstverstandlich so rasch wie moglich 
der Arzt zu rufen. 

Die Alterspsychosen konnen mit einem gewissen Recht bezeichnet 
werden als die Steigerung der schon unter normalen Umstanden dem 
Greisenalter eigentiimlichen seelischen Veranderungen. So wie der Kor­
per so zeigt auch der Geist bei jedem Menschen, beim einen friiher 
beim anderen spater, Spuren des Alters, manchmal von der Jugend be­
Hichelt. Wer kennt nicht die VergeBlichkeit, die Zerstreutheit, die Ge­
schwatzigkeit, die zeitweilige Stumpfheit, das verlangsamte Denken, den 
Egoismus, den Eigensinn, das MiBtrauen vieler Greise 1 All das treffen 
wir in gesteigertem MaBe bei dem am Altersblodsinn Erkrankten. Die 
StOrung des Gedachtnisses wird immer starker und zwar weitaus am 
starksten fiir Jiingsterlebtes, so daB der Kranke keinem Gesprach mehr 
folgen kann, Gedachtnisliicken mit tollen Konfabulationen ausfiillen 
muB, die Orientierung verliert, auch zu keiner geordneten Tatigkeit 
mehr imstande ist; gleichgiiltig fiir fremdes Ergehen denkt er nur noch 
an seine eigenen Bediirfnisse; ohne Grund ist er entweder tief deprimiert 
bis zur Selbstmordneigung oder aber ausgelassen heiter; bald GroBen-, 
bald Kleinheits- und Versiindigungswahn erfiillen ihn, dazu ein krank­
haftes MiBtrauen, zumal der Gedanke bestohlen zu werden; Sinnes­
tauschungen, vor aHem solche des Gehors nahren die Wahnideen und die 
krankhaften Stimmungen. Auf korperlichem Gebiete zeigen sich Geh-, 
vor allem auch Schreib- und SprachstOrungen, starkes grobschlagiges 
Zittern der Hande, Storungen des Appetits und des Schlafs, Schwache 
der Darm- und BlasenschlieBmuskeln. Nicht selten treten aus der 
gereizten Stimmung heraus Erregungszustande auf, bei. welchen dam1 
immer der Gegensatz zwischen dem lauten Toben und Schimpfen und 
Drohen und der korperlichen Hinfalligkeit besonders eigentiimlich be­
riihrt; haufig sind die Unruhe und der Tatigkeitsdrang besonders groB 
in der Nacht, so daB die Patient en nicht im Bett bleiben, umhergehen, 
gar nicht selten auch, indem sie Licht anziinden wollen, Brande verur­
sachen, in schwere Verwirrtheitszustande hineingeraten; die Habgier 
fiihrt zu sinnlosen Diebstahlen, der gesteigerte und doch schwachliche 
Geschlechtstrieb zu Angriffen auf Kinder, Mangel an Urteilskraft zu 
unsinniger Verschwendung, die Unfahigkeit sich in andere hineinzudenken 
oder deren Widerspruch zu ertragen, zu heftigen Wutausbriichen. 

AnlaB zur Aufnahme in die Anstalt bieten gerade die zuletzt ge­
nannten oft auftretenden Symptome, wahrend beim Fehlen solcher 
die Kranken in ihrer Familie oder zum mindesten in irgendwelchen 
Siechenhausern verbleiben konnen. 1st die PHege geniigend, so kann 
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der Kranke mit seinem Leiden noch jahrelang leben. 1st der Tod ein­
getreten, so finden sich im Gehirn stets charakteristische Veranderungen. 

Der Pfleger muB den deprimierten Greis besonders vor dem Selbst­
mord hiiten, da erfahrungsgemaB die Neigung, sich das Leben zu nehmen, 
bei diesen Kranken besonders gloB ist. Er muB bei jenen, die Blase und 
Mastdarm nicht mehr beherrschen, auf Reinhaltung die groBte Sorgfalt 
verwenden, und, wenn sie zu Bette liegen, namentlich auch die damit 
verbundene Gefahr des Druckb:randes bekampfen. • Den nachtlicher­
weile Verwirrten und Unorientierten mull er ins Bett zuriickbringen, 
da er selbst es haufig nicht mehr findet. Ganz besonders muB er ein 
wachsames Auge darauf haben, daB kein Ziindholz dem Kranken in die 
Hand faIlt, der sonst leicht in.spielerischer Weise Feuer anlegt. Sieht 
er, wie der Kranke kleine Kinder an sich lockt, so muB er einschreiten 
im Hinblick auf die Gefahr geschlechtlicher Verirrung. Wird, wie as 
wohl vorkommt, der schwachsinnige Greis zum Gegenstand des Spottes 
bei jungen Mitpatienten, so wird er da fiir Ahhilfe sorgen. 

3. Epilepsie und epileptisches Irresein. 
Die Epilepsie ist ein sehr verbreitetes Leiden, Lange nicht jeder 

Epileptiker kommt in die Anstalt, und von denen, die anstaltsbediirftig 
werden, die meisten nur in die Epileptikeranstalten, der kleinste Teil 
in Irrenanstalt~n. Diejenigen, die in Irrenanstalten Aufnahme finden 
miissen, weil ihre psychischen Erscheinungen die Unterbringung in einer 
solchen verlangen, stellen dort gewohnlich ihrer Umgebung recht schwie­
rige Aufgaben. 

Sicher fassen wir heute unter dem Namen Epilepsie eine Reihe ver­
schiedenartiger Krankheiten zusammen, die man spater vielleicht von­
einander trennen wird, und einige Formen hat man, wie wir sehen werden, 
auch heute schon abzutrennen gelernt. Zusammengehalten aber wird 
alles hisher zur Epilepsie Gerechnete durch eine Erscheinung, an die 
man gewohnlich zuerst denkt, wenn man den Namen hort: den epilep-
tischen Anfall. . 

Wie so viele Krankheitserscheinungen tritt auch der epileptische 
Anfall nicht immer voll ausgehildet, "klassisch" auf, aber es gibt doch 
einzelne Zeichen, die ihn von AnfaIlen ahnlicher Art gewohnlich ohne 
weiteres unteI'scheiden lassen. Vollstandig spielt er sich etwa folgender­
maBen abo Zunachst treten in vielen Fallen Vorboten auf, meist nur 
wenige Sekunden, in seltenen Fallen Stunden, ja Tage vorher, die so­
genannte "Aura"; sie kann die verschiedensten Formen haben, etwa 
das Gefiihl der Kalte oder der Ritze in den Handen oder ein Schwerer­
werden des Kopfes mit der Neigung, nach einer bestimmten Seite zu sehen, 
oder eigentiirnliche Geruchs- und Geschmacksempfindungen; andere 
Kranke sehen helles Feuer oder schattenhafte Gestalten oder horen das 
Rauschen eines Wassers und dergleichen mehr; wieder andere verspiiren 
Denkst6rungen oder sind grundlos verstimmt; manche rennen sinnlos 
im Zimmer auf und abo Dann setzt blitzartig der eigentliche Anfall ein, 
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bei welchem der Kranke mit elementarer Gewalt zu Boden stiirzt, ohne 
Riicksicht auf die Moglichkeit sich zu verletzen, wenn er nicht etwa 
vorher durch die Vorboten auf die herannahende Gefahr aufmerksam 
geroacht und veranlaBt wurde, eine erfahrungsgemaB weniger gefahrliche 
StelIung einzunehmen, sich auf den Boden zu legen oder sich dem Pfleger 
in die Arme zu werfen. Nach dem Niederstiirzen wird gewohnlich das 
Gesicht blaB, und aIle Muskeln geraten fiir einige Augenblicke in Streck­
krampf, so daB AIme und Beine steif werden, der Kopf hinteniiber ge­
beugt wird, die Augen starr ins LeeTe blicken. Dann folgen die Krampf­
zuckungen, bei welchen Arme und Beine gebeugt und wieder ausgestoBen, 
der Kopf nach links und rechts gedreht, die Gesichtsziigeverzerrtwerden. 
An diesen Zuckungen nehmen auch die Zunge lmd die'Kiefer teil; S9 kann 
es geschehen, daB die Zunge zwischen die Zahnreihen geschleudert wird 
und auf diese Weise BiBwunden davontragt, die noch auf lange Zeit 
hinaus alsNarben amZungenrand nachzuweisensind. Durchdiestandigen 
Bewegungen wird der in besonders reicher Menge erzeugte Speichel irn 
Munde zu weiBem Schaum geschlagen der nachher ausgepustet wird, 
und, wenn der erwahnte ZungenbiB tatsachlich erfolgt ist, sich rot farbt. 
Wahrend der Zuckungen wird das Gesicht meist blaurot gedunsen, im 
Auge entstehen Blutungen, die Augapfel quellen hervor, Atmung und 
PuIs sind beschleunigt. Nicht selten wird die Wasche mit Stuhl und 
Urin beschmutzt, die unwillkiirlich abgehen. Die GliedmaBen tragen 
oft mehr oder weniger schwere Verwundungen davon, dt} sie ganz riick­
sichtslos umhergeschleudert werden. Gelingt es, die Pupillen zu unter­
suchen, ,so zeigt sich, daB die sonst auf Lichteinfall erfolgende Verengerung 
ausbleibt. Kann man die FuBsohlenreflexe priifen, so iindet man, daB 
die normalerweise auf Bestreichen der Raut erfolgende Beugung der 
groBen Zehe ausbleibt, ja sogar Streckung erfolgt. Nach Verlauf einiger 
Minuten tritt Ruhe ein; die BewuBtlosigkeit, die seit dem Niederstiirzen 
bestanden hat, farigt an sich aufzuhelIen. Es fOlgt groBe Ersc1;lopfung, 
und der Kranke sinkt in bleiernen Schlaf, der gewohnlich mehrere Stunden 
anhlilt. Erwacht er daraus, so' fiihlt er sich unter Umstanden wie zer­
schlagen und Merkt daran, daB er "seinen" Anfall gehabt hat, fur den 
im iibrigen vollige Erinnerungslosigkeit besteht. Manche Kranke haben 
nur wenige Anfalle im Laufe' ihres ganzen Lebens, bei anderen kehren 
sie roehr oder weniger hiiufig, mehr oder weniger regelmaBig wieder. 
Treten sie so gehauft auf, daB zwischen eineiu Anfall und dem nachsten 
das BewuBtsein nie vollstandig wiederkehrt, so spricht man von einem 
Status epilepticus, und das ist stets eine ernste Erscheinung. 

Die Amane miissen sich nun aber durchaus nicht immer in dieser 
Form abspielen; ein einzelnes oder ein paar Symptome konnen als 
"Ersatz" auftreten, etwa nur eine ganz kurz dauernde BewuBtseins­
triibung (Absenz), ein leichter Schwindelanfall, ja ein einfaches Er­
b)assen, ein Vorsichhinstarren, ein plotzliches Rervorschleudern der 
Zunge und ahnIiches. Nicht selten ist es, daB der Epileptiker irgend 
einen Gegenstand fallen laBt, den er gerade in der Rand hatte, seinen 
Loffel, seine Zigarre, seinen Spazierstock, daB er mittenim Satz seine Rede 
unterbricht und erst nach einigen Sekunden fortfahrt, als ware nichts 
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gewesen, daB e1' mitten im Bucrstaben mit der Feder in der Hand auf 
dem Papier Halt macht, vor sich hinstarrt, bis der Zustand voriiber ist 
und er weiterschreiben kann, daB er im Gehen plotzlich innehaIt oder 
aber umgekehrt sinnlos fortschieBt, ohne sich um die Richtung zu kiim­
mern, und sich so verirrt. Eigentiimliches planloses Umherwandern mit 
mehr oder weniger eingeengtem BewuBtsein ist nicht selten Ersatz eines 
epileptischen Anfalls; ebenso kann sinnloser AlkoholgenuB bei sonst 
niichtcrnen Menschen dieser Quelle entspringen. Auch der Migrane­
anfall mit seinen ausgesprochenen Sehstorungen kann hierher gehoren. 
Aber all die genannten Symptome konnen an sich ebenso wenig wie ein 
Verstimmungszustand die Epilepsie beweisen; sie kommen auch bei 
anderen Formen der Psychopathie vor und haben daher nur zusammen 
mit anderen Krankhcitszeichen diagnostische Bedeutung, wohl aber 
stets praktische. Diese liegt VOl' allem darin, daB Kranke mit derartigen 
StOrungen oft Verbrechen begehen, sich auffallig oder unsittlich benehmen, 
ohne daB sie nachher etwas davon witBten und dafiir verantwortlich 
gemacht welden konnten. 

Fast jeder Epileptiker mit Anfallen oder solchen gleichwertigen Er­
scheinungen zeigt auch psychische Veranderungen leichterer oder 
schWereIElr Art. In del' Mehrzahl del' FaIle entwickelt sich der sogenannte 
epileptische Charakter: die Kranken werden reizbar, zornmiitig und 
nachtragend, langsam, schwerfallig und umstandlich in ihrem Gedanken­
gang, in ihrem ganzen Wesen, selbstsiichtig und selbstbewuBt, trotzdem 
unterwiirfig schmeichlerisch, mit iibertrieben hoflichen Umgangsformen, 
ferner oft kleinlich, f!ommelnd, fromme Spriiche und den lieben Gott selbst 
samt seinen Heiligen bei jeder Gelegenheit im Munde fiihrend; oft ist das 
Gedachtnis der Kranken schlecht, ihre Urteilskraft abgestumpft, be­
schrankt, oberflachlich, ihr Gesichtskreis eingeengt, und man spricht 
dann von epileptischer Verblodung. Daneben treten voriibergehendc 
psychische Erscheinungen fast in jedem FaIle gelegentlich oder in hau­
figer Wiederkehr auf. Die Verstimmungszustande wurden schon erwahnt; 
sie setzen ganz plotzlich ein, meist ohne jeden AulaB, und sie besonders 
machen den Epileptiker als Patienten so unangenehm, weil er in solchen 
Verstimmungen zuschlagt oder mindestens zornig schimpft, sich nicht 
mehr beeinflussen laBt, sich gegen alles und jeden ablehnend verhalt. 
In diesen krankhaften Verstimmungen begehen Epileptiker auch haufig 
jene rohen Gewalttaten, die sic als die riicksichtslosesten aller Geistes­
kranken erscheinen lassen. Die Verstimmung kann wochen- oder tage­
lang dauern. Sehr haufig sind auch die epileptischen Dammerzustande; 
sie konnen entweder dem Anfall unmittelbar vorausgehen, sich an ihn 
anschlieBen oder abel' auch ganz unabhangig vom Anfall auftreten, ganz 
plotzlich beginnen und stunden- oder tagelang dauern; zuweilen haHu­
zinieren die Kranken wamend des Dammerzustandes, doch muB das 
nicht sein, sie konnen sogar durchaus besonnen sein und konnen dann 
geordnete Handlungen ausfiihren, wenn auch in traumhaftem BewuBt­
seinszustand. Auch in Dammerzustanden werden oft Taten begangen, 
die vor den Strafrichter fiihren, der aber natiirlich freisprechen muB. 
Ohne Gr6!lzen gcht der epileptische Dammerzustand iiber in das seltenere 
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epileptische Delirium, in welchem die Kranken sebr viel halluzinieren, 
meist mit unangenehmem Inhalt, sich angstigen, erregt umherlaufen, 
die Dinge ihrer Umgebung nicht mehr richtig auffassen und darum ge­
legentlich zerstOren, ihrer durch die Halluzinationen hervorgerufenen 
verzweifelten Stimmung manchmal durch plOtzliche blinde Gewalt­
tatigkeit Luft machen. In der Regel kehrt hei einem Kranken die psy­
chische Storung stets in der gleichen Form, nicht selten mit photogra­
phischer Treue, wieder; doch erlebt man wohl auch Dberraschungen; 
auf alle Falle macht die epileptische Verb16dung im Verlaufe des 
Leidens immer weitere ~ortschritte, der Intelligenzverlust wird immer 
ausgepragter. 

Woher die Epilepsie kommt, das ist nicht in allen Fallen zu ent­
scheiden. Sichel' ist, daB ein groBer Teil der Falle als angeboren anzu­
sehen ist, da man die Epilepsie oft in einer Familie gehauft antrifft; 
oft spielt allem Anscheine nach auch del' Alkoholismus del' Eltern eine 
verderbliche Rolle, vielleicht auch die Syphilis. Aber das Leiden kann 
fernerhin Folgeerscheinung irgendeiner im Mutterleib odeI' in frillier 
Jugend durchgemachten Gehirnkrankheit sein, die das Gehirn dauernd 
geschadigt hat, oder, wenn sie spateI' ausbricht, Folge von chronis chen 
Vergiftungen, etwa durch Alkohol oder durch Blei. Del' einzelne Anfall 
kann wohl einmal durch einen Schreck, einen Arger, einen Rausch ver­
ursacht sein; gewohnlich ist sein Auftreten von solchen auBeren Ur­
sachen vollig unabhangig, nur inneren, uns unbekannten Gesetzen folgend, 
moglicherweise herbeigefiihrt durch Anhaufung von Giftstoffen im Or­
ganismus, die dieser selbst erzeugt hat. DaB die Angehorigen odeI' die 
Kranken seIber fast stets von irgendeinem Erlebnis zu erzahlen wissen, 
das den ersten AnfaH hervorgerufen haben solI, also gewissermaBen die 
Ursache des ganzen Leidens sei, darf nicht wundernehmen. 

Die Heilungsaussichten sind im ganzen schlecht; nul' ein sehr geringer 
Teil der Falle bessert sich von selbst; eine geordnete arztliche Behand­
lung bringt in einem groBeren Teile wenigstens die Anfalle zum Ver­
schwinden und die VerblOdung zum Stillstand; haufig mussen wir uns 
damit begniigen, den Zustand einigermaBen ertraglich zu gestalten. 
Oft ist die Epilepsie die Ursache des Todes, ins of erne mit den Fortschritten 
der Gehirnveranderung auch ein allgemeiner korperlicher VerfaH ver­
bunden ist, oder indem ein einzelner Anfall einen todbringenden Un­
gliicksfall herbeifiihrt. Untersucht man nach dem Tode das Gehirn 
des Epileptikers, so findet man nicht in allen, aber doch in einem gewissen 
Teil del' Falle bestimmte Veranderungen an Gehirnzellen und Fasern, 
wie man ubrigens auch schon wahrend des Lebens, wenn man dem Epi­
leptiker Blut entnimmt oder seinen Harn untersucht, vielfach gegenuber 
der Norm Veranderungen findet. 

Alles bisher Gesagte gilt im vollen Umfange nur von del' sogenannten 
echten EpilepRie. DaB es epilepsieartige Krankheiten gibt, die 
mit ihr nur mehr odeI' weniger nah verwandt sind, das wurde schon er­
wahnt. Epileptische Anfalle treten z. B. bei anderen GehirnstOrungen 
auf, so, wie erwahnt, bei der Paralyse, dann bei den spater zu bespre­
chenden jugendlichen VerblOdungsprozessen; ferner bei vielen Formen 
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der Vergiftung, wie z. B. durch Alkohol, durch Blei, nach Vergiftung 
mit Mutterkorn, gelegentlich nach Opium und Kokain und bei Ver­
giftung durch im Korper selbst entstandene Gifte (z. B. gplegentlich 
einmal nach sHirkster korperlicher Erschopfung, bei Ubertritt von Harn­
giften ins Blut, bei Schadigungen durch Schwangerschaftsgifte); aber 
die Bedeutung dieser FaIle tritt weit zuriick gegeniiber derjenigen der 
echten Epilepsie. Eine groBere Rolle spielen dagegen wieder die bei 
groben Verletzungen des Gehirns auftretenden Anialle, z. B. nach Schadel­
bliicben oder bei Narben der Hirnhaute nach solchen, bei Geschwiilsten, 
Abszessen, Wasseransammlungen und Entziindungen des Gehirns; in 
dies en zuletzt genannten Fallen unterscheidet sich der AniaH von dem 
der gewohnlichen Epilepsie zuweilen dadurch, daB er die einzelnen Korper­
teile in bestimmter Reihenfolge ergreift, zuerst eben jenes Glied etwa, 
das dem hauptsachlich gereizten Hirnteil entspricht, um erst allmahlich, 
auch wieder in bestimmter Reihenfolge, auf die anderen iiberzugreifen. 
In einem gewissen Gegensatz zu allen bisher genannten Formen steht 
jene, die Anfalle nach starken Gemiitserschiitterungen zeigt; man be­
zeichnet sie als Affektepilepsie; es ist auch sehr fraglich, ob man sie, 
wennschon ihr Auftreten so stark an Epilepsie erinnert, tatsachlich 
irgendwie mit der Epilepsie in Verbindlmg bringen darf; sicher haben 
diese Anialle auch viel gemein mit den spater zu erwahnenden Aniallen 
der Hysteriker und der Psychopatben iiberhaupt. In nicht wenig Fallen 
ist der epileptische Anfall eben ganz allgemein Ausdruck einer eigen­
artig geschwachten Gehirnanlage, ebenso wie die Psychopathie; so 
braucht es dann auch nicht zu iiberraschen, daB man die Epilepsie, und 
zwar echte Epilepsie, haufig bei Leuten trifft, die an angeborenem 
Schwachsinn Jeiden; der Schwachsinn ist eben auch Zeichen der minder­
wertigen Hirnanlage. 

Fiir die dem Pfleger gestellten Aufgaben sind aHe diese Er­
w8,gungen und Abgrenzungen natiirlich ohne wes~nt1iche Bedeutung. 
Die Hauptpflicht des Pflegers gegeniiber dem Epileptiker ist die ge­
naueste Durchfiihrung der arztlichen Anordnungen; der ganze Erfolg 
der Behandlung kann davon abhangen. Ferner ist erforderlich scharfe 
Beobachtung des Kranken beim Anian; unter Umstanden ist es nicht 
moglich bei der Kiirze der Dauer, rechtzeitig einen Arzt zu rufen, und 
dieser ist dann fUr die Beurteilung des Fanes und fiir die zu ergreifenden 
MaBnahmen angewiesen auf die ihm erstatteten Berichte; worauf es 
dabei ankommt, das ergibt sich aus dem iiber den Verlauf des Anians 
Gesagten; i~ einzelnen wird aber der Arit noch Anweisung oder auf 
Fragen Auskunft geben, was besonders beachtet werden soli. Wich­
tiger ist natiirlich, dafiir zu sorgen, daB der Kranke sich im Anialle nicht 
etwa schwer verletzt; dazu muB er entsprechend gelagert, scharfe Kan­
ten, gegen die er etwa schlagt, miissen von ihm abgeriickt werden; ist 
er auf das Gesicht gestiirzt, so muB er wegen der Erstickungsgefahr auf 
den Riicken gekehrt werden; sinkt die Zunge nach hinten, wodurch 
gleichfalls Erstickungstod eintreten konnte, so muB sie nach vorne ge­
zogen werden, unter Umstanden nach gewaltsamer Offnung des Mundes. 
Gefahrliche Arbeit solI dem Epileptiker nicht zugewiesen werden, etwa 
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die an offenen Dmlggruben, urn einem Hineinfallen vorzubeugen. In 
tiefem Wasser zu baden muB dem Epileptiker immer wieder verboten 
werden. 1m Verkehr mit dem langweiligen. redseligen epileptiseh Ver­
blOdeten, del' sich mit seinen Gedanken zehnmal im Kreise dreht und 
seine Satze kaum zu Ende bringt, ist natiirlich viel verstehende Geduld 
vonnoten. 

4. Geistesstornngen infolge von GH'tzufuhr. 
Bei del' Epilepsie wnrde darauf bingewiesen, daB moglieherweise 

Anhaufung von Giften im Organismus einen Anfall auslosen konne; bei 
del' Paralyse, bei del' Arteriosklerose und bei der Epilepsie wurde schon 
die ursachliche Bedeutung von GUten, Alkohol, Syphilisgift, Blie, er­
wabut. Eine ganze Reihe von Geistesstorungen miissen wir noch un­
mittelbarer als durch Gifte erzeugt auffassen. Von ihnen sollen zunachst 
jene besprochen werden, bei welchen das Gift dem Korper von auBen 
zugefiihrt wird, mehr odeI' weniger absiehtlich, weil es zunachst seine 
Reize hat, sich die Gifte einzuverleiben, odeI' weil man sich doch durch 
das Gift iiber scheinbar Unangenehmeres hinweghelfen will. 

In seltenen Fallen erzeugt einmal die sinnlQs gesteigerte Zufuhr 
von Brom odeI' Veronal oder Paraldehyd eine Psyehose odeI' die Ein­
verleibung von Jodoform odeI' Atropin; weiterhin konnen Vergiftunge~ 
mit Kohlenoxyd, mit Blei, mit Queeksilber, mit Mutterkorn voriiber­
gehende Geistesstorungen hervorrufen. Die weitaus groBte Zahl aller 
hierhergehorigen Geisteskrankheiten fallen dem Alkohol zur Last, dann 
dem Morphium und den sonstigen Opiumabkommlingen und dem Ko­
kain. Nur diese haufigeren Falle konnen uns bier beschaftigen. 

Warum von den vielen Menschen, die Alkohol genieBen, nur ein kleiner 
Bruchteil del' Trun~sueht und sehlieBlich einer Trinkerpsyehose veriallt, 
warum von den vielen, denen der Arzt in einer Krankheit die vVohltat 
einer Morpbium-, einer Kokaineinspritzung hat zuteil werden lassen, 
eine gewisse Anzahl del' Morphium-, del' Kokainsueht anheirnfallt, 
das konnen wir nicht mit Sieherheit sagen. Es seheint abel', daB einegewisse 
psyehopathische Vel'anlagung die Voraussetzung fiirdasZustandekornmen 
del' "Sucht" ist; wenigstens treffen wir, wenn wir uns die Trinker, die 
Morphinisten und Kokainisten ansehen, fast immer Anzeiehen dafiir, daB 
von vorneherein in ihrem seelischen Betriebe nieht alies in Ordnung war, 
namentlich reehtoft eineabnorme Willenssehwaehebestand. Jamanist so 
""eit gegangen, zu sagen, daB Trunksueht, Morphinismus usw. rrieht die 
Ursache, sondern eben eine Erseheinung, del' Ausdruek del' Krankheit 
seien. Wie dem aueh sein mag, sichel' ist, daB die uns besehaftigenden 
Vergiftungen bestimmte Formen seeliseher StOrungen zur Folge haben, 
die nicht entstehen konnen ohne vorausgegangene Vel'giftungen, und 
gewiB ist es darum begriindet, sie gesondert zu betraehten, wenn es auch 
unbereehtigt ware, wollte man die Kranken, die ihre Krankheit als Folge 
ihrer krankhaften "Sueht" davongetragen haben, als einfaeh mOl'aliseh 
vel'kommen einschatzen und dementsprechend wie Verbrecher behandeln. 
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Morphinismns und Kokainismus. 

Morphinismus und Kokainismus fUhren zu korperlichem und geistigem 
Siechtum. Seine Erscheinungen, die teilweise fUr den Patienten selbst 
sehr qualend sind, wie etwa die Gedachtnisschwache und die zuneh­
mende Energielosigkeit, konnen zunachst durch die Zufuhr von immer 
neuen Giftgaben wieder aufgehoben werden, abel' stets nur fUr kurze 
Zeit, und d~her kommt das Bediirfnis nach immer neuen, immer groBeren 
Mengen, abgesehen von der Erhohung des Wohlbehagens, das der einmal 
an das Gift gewohnte Kranke durch die Zufuhr erfahrt. 

Ehe der Kranke aus eigenem Antriebe oder dem Drangen der Familie 
folgend in die Anstalt kommt, hat er meist lange Zeit hindurch seine 
Einspritzungen gemacht, und gewohnlich kennt man ihn an seinem 
A.uBeren wie in seinem ganzen Wesen ohne weiteres als einen dem Gift 
Verfallenen. Das Morphium erzeugt seltener als das Kokain ausge­
sprochen psychotische Krankheitsbilder, insbesondere viel seltener 
Sinnestauschungen. Der Charakter leidet aber durch beide Gifte in 
hohem MaBe; insbesondere werden die Kranken stets unwahrhaftig; es 
gibt keinen Morphium- oder Kokainsuchtigen, der nicht liigt; ferner sind 
sie reizbaI', querulatorisch und intrigant, was aIles sie naturJich auf den 
Krankenabteilungen zu nicht erfreulichen Elementen macht. 

Gewohnlich kommen sie in die Anstalt jedoch nicht diesel' Erschei­
nungen wegen, sondern ausgesprochen zu dem Zweck, von ihrer Sucht 
befreit zu werden. Die dazu notwendige Entziehungskur steIlt an Arzte 
und Pfleger, ja an die ganze Anstaltsorganisation hohe Anforderungen, 
wenn sie wirklich Erfolg haben solI, und ein peinliches Handinhand­
arbeiten ist hier unerlaBlich. Gleich bei del' Aufnahme ist die genaueste 
Untersuchung des Kranken wie seines Gepackes und seiner Kleidungs­
stucke erforderlich; selbst wenn er schwort, daB er nichts mitgebracht 
habe, findet man fast immer noch irgendwo versteckt etwas Morphium 
bzw. etwas Kokain, vielleicht auch die zugehorige Spritze. Der Gift­
suchtige muB darum stets, ehe er in das ihm zugewiesene Bett kommt, 
gebadet werden, wobei aIle Korperoffnungen, die Achselhohlen, die Zwi­
schenraume zwischen den Zehen genau zu beachten sind, ob sie nicht 
vielleicht als Versteck gewahlt wurden; dann erhalt er ein vorher gleich­
falls genau durchsuchtes Hemd - und weiter nichts. So wird er ins Bett 
gesteckt. Ob ihm dann weiterhin Erleichterungen hinsichtlich des Auf­
stehens und der Kleidung gewahrt werden konnen, muS der Arzt auf 
Grund seiner allmahlich gewonnenen Kenntnis der Personlichkeit ent­
scheiden. Unter den Kleidungsstiicken sind stets die Schuhe noch be­
sonders eingehend zu besichtigen, ehe man sie dem Kranken gibt. Bald 
wird del' Kranke dann versuchen, den Warter zu iiberreden oder durch 
Versprechungen zu bestechen, ihm dies odeI' jenes naher bezeichnete 
Kleidungsstiick ohne ausdriickliche Erlaubnis des Arztes zu geben, odeI' 
gar direkt ihm etwas von dem Gift zu beschaffen; wie man sich dagegen 
zu verhalten hat, muB nicht erst gesagt werden. Dann wird der Patient 
bei Tag und Nacht qualen, den Arzt zu rufen ; wie weit dem zu entsprechen 
ist, wird del' behandelndeArzt von Fall zu Fallfestlegen; imganzenistes, wie 
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immer so hier, sicher besser, einmal zu viel als einmal zu wenig zu rufen; 
aber: man lasse sich nicht miBbrauchen, nicht von dem Kranken tauschen, 
durch seine Versprechungen nicht erweichen I Umgekehrt diirfen 
natiirlich dem Kranken Beine Klagen nicht veriibelt werden; denn der 
ZUBtand wahrend der Entziehung iBt wirklich scheuBlich; die verschie­
densten MiBempfindungen Bind durchaus glaubhaft; nicht gar zu selten 
treten schwere Herzerscheinungen auf, die das Leben bedrohen konnen. 
Der Verkehr mit anderen Kranken, namentlich Bolchen, die groBere Be­
wegungsfreiheit haben, ist genau zu iiberwachen. Noch lange nach 
vollstandiger EntziehungiBt scharfe Kontrolle des Krankennotwendig. Auf 
etwa erlaubten Spaziergangen ist er un bedingt vor jedem AlkoholgenuB zu 
bewahren, da der Alkohol gar manchmal den Gelegenheitsmacher fiir 
andere Reizgifte darstellt. Wahrend und nach der Kur ist der Schrank, 
der das Gift enthiilt, gut verBchlossen zu halt en, da jeder "Siichtige" 
emmal daran denkt, sich durch Einbruchdiebstahlsein Gift zu verschaffen, 
und ihn ausfiihrt, wenn er Gelegenheit dazu findet; er darf darum nicht 
einmal wissen, wo es verwahrt wird. DaB die zur Einspritzung verwendete 
Spritze und namentlich die Nadeln stets gut gereinigt werden miissen, 
ist selbstverstandlich, da nur so eine Infektion verhiitet werden kann. 
Alles weitere ist Sache des Arztes. 

Aber auf Eines muB noch hingewiesen werden: auf die gro Be Gefahr, 
welcher das Pflegepersonal ausgesetzt ist dadurch, daB ihm jene 
verderblichen Gnte leichter zuganglich sind als anderen Leuten. Es iBt 
kein Zufall, daB unter Morphinisten und Kokainisten weitaus an erster 
Stelle Arzte und Apotheker samt ihrem Hilfspersonal stehen. Wie man­
cher ist aus Neugierde, weil er auch einmal nur die Wirkung des Giftes 
an sich erproben wollte, an die Spritze und damit in unsagliches Elend 
gekommen I Mehr als irgendwo sonst heiBt eB da, den ersten Anfangen 
zu widerstehen! Niemand kann von vornherein sagen, daB er zu j enen 
gehOren werde, liber die der Teufel des Gifts keine Macht hat. 

Alkoholismus. 

Das verbreitetste und darum gefahrlichBte Nervengift ist zweifellos 
der Alkohol. Schon im biBherigen ist er wiederholt angefiihrt worden 
ala Ursache verachiedener geistiger Storungen; im fOlgenden wird er 
noch oft zu erwahnen sein. Wahrend er aber dort nur indirekt in Be­
tracht kam, gibt es a.uch eine ganze Reihe geiatiger Erkrankungen, die 
unmittelbare Alkoholwirkung sind. 

Die hiiufigste vom Alkohol verursachte SWrung ist der R a usc h. 
Er ist niehts anderes ala eine akute Geisteakrankheit. Aber er spielt 
in der Irrenanstalt nur eine ganz gerlnge Rolle, weil er gewohnlieh inner­
halb weniger Stunden ohne arztliehes Zutun drauBen glatt ablauft. 
Eine beBondere Beaehtung verdient 

der pathologische Rausch. 

Auch er kommt allerdings nur ausnahmsweise in die Anatalt; denn auch 
er iBt meiBt nur von kurzer Dauer, manehmal haIt er gar nur wenige 
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MiIluten an. Er tritt gewohnlich ganz plotzlich nach nicht sehr groBem, 
oft lacherlich geringem AlkoholgenuB auf, und zwar entweder in Form 
emes schwer en Erregungszustandes, deliriumahnlich, oder ala Dammer­
zustand; gewohnlich ist der Patient angstlich oder zornig, fast stets 
ist er verwirrt und ganzlich unorientiert, haufig treten Sinnestauschungen 
auf; mit einem tiefen Schlaf endigt derZustand, und nachher fehlt jede 
Erinnerung an ihn. 

Eine viel groBere Bedeutung als dies en akuten StOrungen kommt 
nun aber den verschiedenen Formen des chronis chen Alkoholismus zu. 

Der chronische Alkoholismus 

ist auBerordentlich verbreitet, wie jedermann weiB; nur der kleinste 
Teil der Alkoholiker kommt in die Irrenanstalt, meist eben nur die­
jenigen, bei denen die lange fortgesetzte Trinkerei zu schwersten StO­
rungen gefiihrt hat, wahrend leichtere Storungen von der Familie und 
der iibrigen Umgebung ertragen werden oder, da sie die Ursache von 
Verbrechen abgeben, ins Gefangnis fiihren und so gewissermaBen, dank 
der dort erzwungenen Abstinenz, zu, wenigstens voriibergehender, auto­
matischer Selbstheilung. Nur ein ganz geringer Bruchteil der Alko­
holiker sucht, aus eigenem Antrieb oder unter dem Druck der Umstande, 
Heilung in einer Trinkerheilstatte. DaB die Zahl der chronischen Alko­
holiker in unseren Anstalten und sonst im Leben nicht noch groBer ist 
ala in Wirklichkeit, dafiir sorgt die Natur selbsttatig: Leber-, Magen-, 
Nierenleiden, vor aHem Erkrankungen des Herzens und der GefaBe 
raumen unter dem Heer der Trinker friihzeitig auf. DaB der chronische 
Alkoholismus ebenso wie die verschiedenen genannten Korperteile auch 
das Gehirn organisch schadigt, das ist von vorneherein wahrscheinlich, 
und alle Untersuchungen haben dies bestatigt. Die bei jedem Gewohu­
heitstrinker mit der Zeit mehr oder weniger deutlich in dieser oder jener 
Form zutage tretende alkoholische VerblOdung ist der Ausdruck dieser 
Gehirnschadigung. Gewisse Veranderungen korperlicher Art beweisen, 
daB auch das iibrige Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen ist; das 
starke Zittern der Hande, iiberhaupt die mangelnde Beherrschung der 
GliedmaBen und der Zunge, die iibermaBige SchweiBsekretion, die Ent­
ziindung der Augenbindehaut, die ROtung des Gesichts, insbesondere 
der Nase - wer kennt das charakteristische Bild nicht 1 Nicht selten 
kommen schmerzhafte Entziindungen der Nervenstamme hinzu, vom 
Trinker als Rheumatismus beze:chnet und durch neue Alkoholzufuhr 
solange betaubt, bis schlieBlich die Aufnahme ins Spital unvermeidbar 
wird. Ebenso wie dieses auBere Bild des Alkoholikers kennt eigentlich 
jeder die alkoholische Verblodung aus eigener Anschauung: roh bis zur 
Brutalitat, ohue Gefiihl fiir Verantwortung, ohne Ernst und Ausdauer 
bei der Arbeit, aber stets fiir sein Verhalten mit tausend schonen Aus­
reden zur Hand, und, wenn man ihn auf einer Ungehorigkeit festgenagelt 
hat, stets zu den heiligsten Versprechungen bereit, die schon am nii.chsten 
Tag wieder gebrochen werden, schwankend zwischen gelegentlicher Welt­
verachtung und haufigererVerklarungallesIrdischen durch den kiimmer-
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lichen yom Gift geborgten Glanz, zwischen weinerlieher Sentimentalitat 
und eitler Selbstiiberhebung, die abnehmende Treue des Gedachtnisses 
durch kleinere oder groBere Liigen vertuschend, den Verlust der Urteils­
seharfe bemantelnd mit der so charakteristischen oberflachlichen, groB­
sprecherischen, manchmal witzigen Schwatzhaftigkeit, suggestiv beein­
fluBbar, aber miBtrauisch und gegen die Ehefrau eifersiichtig - das 
ist der "verblOdete" Alkoholiker. 

Aber in die Irrenanstalt fiihrt die Verblodung nul' daml, wellil sie 
besonders hohe Grade angenommen hat. Gewohnlich sind es andere, 
auf ihrem Boden erwachsene, scharf umschriebene Krankheitsbilder, 
die anstaltsbediirftig machen. 

Das haufigste und bekannteste dieser Bilder ist 

das Delirium der Trinker, 

allgemein Delirium tremens genannt. Man wird es freilich fast nur in 
jenen Anstalten zu sehen bekommen, die zur Aufnahme frischer Krank­
hflitsfalle bestimmt sind, da es gewohnlich im Laufe weniger Tage ab­
lauf.t,nur ganz selten mehr als eine Woche dauert. Die Haufigkeit seines 
Vorkommens schwankt auch je nach der Art des landesiiblichen Alkohols; 
SchnapsgenuB fiihrt am haufigsten, Wein und Bier seltener ZUlli De­
lirium tremens. Nicht selten kommt es zum Ausbruch im AnschluB an 
irgendeine korperliche Erkrankung, namentlich bei der Lungenentziin­
dung. Seinen Namen "Delirium tremens", d. h. Zitterdelir, hat es daher, 
daB es sich von den sonstigen deliranten Zustanden hauptsachlich durch 
sehr stark ausgesprochenes Zittel'll der Hande (und der Zunge) unter­
scheidet; das Zittel'll haben wir ja als eine unmittelbare Folge des Alko­
holismus kennen gelernt. Das Zittel'll, die zitternde Sprechweise, der 
unsichere Gang, die fortwahrende Umuhe, das Schwitzen, das gerotete 
Gesicht, das angstliche Gebahren, welches vielfach wohl zuriickzufiihren 
ist auf die massenhaft auftretenden sehr lebhaften Sinnestauschungen 
der Seh- und der Tastsphare, auf die Verkennung von personen und 
Sachen und auBerdem auf das Fehlen der zeitlichen und ortlichen Orien­
tierung: das alles gibt dem Deliranten sein charakteristisches AuBere, 
so daB ihn jeder, der iiberhaupt einmal das Bild gesehen hat, sofort wieder 
erkennt. Zeitweilig spielt in der Phantasie des Deliranten seine fTUber 
nur zu oft vernachlassigte Berufsarbeit eine gewisse Rolle, und man sieht 
den Schuster die Bewegung des Schuhsohlens, den Schneider die des 
Nahens, den Kutscher die des Wagenlenkens ausfiihren. Die Sinnes­
tauschungen zeigen demo Deliranten fast immer kleine Gegenstande, 
Kafer, kleine Fische, schwarze Mannchen von DaumengroBe usw.; er 
sucht sie zu vertreiben oder zu fangen, um sich ihrer zu erwehren, be­
gleitet aber sein vergebliches Bemiihen oft mit ironischen Witzen, die 
ihm der nieversagende Trinkerhumor eingibt. Eine verhaltnismaBig 
groBe Zahl der Deliranten geht an Herzschwache zugrunde. Bei den 
Genesenden findet das Delirium oft in einem langen Schlafe, der in die 
Gesundheit hiniiberfiihrt, sein Ende, wahrend aufder Hohe der Krank­
heit der Schlaf so gut wie ganz gefehlt hat. Riickfalle ins Trinken und 
damit die Wiederkehr des Deliriums sind leider haufig; so mancher 
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Schnapsbruder hat eben aIle Halbjahr oder jedes Jahr einmal "sein" 
Delir, bis er schlieBlich dauernd anstaltsbedfuftig geworden ist dank 
der fortschreitenden Verblodung. 

Viel weniger haufig als das Delirium ist eine andere Alkoholpsy~ 
chose, 

die Halluzinose der Trinker, 
auch als Alkoholwahnsinn bezeichnet. Der Name Alkoholhalluzinose 
weist auch wieder auf das hervorstechendste Krankheitszeichen hin. 
Bei den hierher gehorigen Fallen wird das ganze Krankheitsbild beherrscht 
von Sinnestauschungen, und zwar von solchen des Gehors. Gewohnlich 
treten sie (ganz plotzlich) in der Form auf, daB der Kranke zunachst 
verdachtige Gerausche wie das Ladeneiner Flinte, das Krachen eines 
Schusses, dann Droh~ oder Spott~ oder Schimpfreden hort; meist sind 
es nicht nur einzelne WoIte, sondern ganze Gesprache, die in seiner Gegen­
wart von mehreren anderen Leuten iiber ihn gefiihrt werden. Er glaubt 
sich infolgedessen ,veriolgt, sucht die vermeintlichen Feinde, setzt sich 
angstlich zur Wehr und begeht gelegentlich Selbstmord, um sich ihnen 
zu entziehen, oder lauft zur Polizei, um dort Schutz zu suchen. Kommen 
die Kranken in die Anstalt, wo die Alkoholzufuhr aufhort, so werden die 
Halluzinationen gewohnlich bald seltener, treten nur noch nachts und 
schlieBlich auch da nicht mehr auf; aber der Kranke kann uns iiber seine 
krankhaften Erlebnisse mit allen sie begleitenden Affekten noch genau 
berichten. 

Beherrscht die Eifersucht, die wir als eine beim Trinker iiberhaupt 
haufig vorkommende Erscheinung erwahnt haben, das ganze Krankheits­
bild, und zwar in Form von Wahnideen, so spricht man von 

alkoholischem Eifersuchtswahn; 

er klingt bei Entzlehung des Alkohols meist rasch ab; ehe aber die Auf­
nahme in die Anstalt diese ermoglicht, tragt der Eifersuchtswahn in ganz 
besonders hohem MaBe dazu bei, der Ehefrau des Trinkers das Leben 
zur Holle zu machen. 

Andere Alkoholpsychosen zeigen deutlich den Charakter organischer 
Erkrankung. -Steht im Vordergrunde eine hochgradige Storung der 
Merkfahigkeit, die dann verdeckt werden soIl durch phantastische Er­
innerungsfalschungen, ist die Orientierung gestort, verbinden sich mit 
den hierdurch bestimmten seelischen Eigentiimlichkeiten schmerzhafte 
Entziiudungen von Nervenstammen, so hat man die sogenannte 

KorsakoHsche Psychose 1) 

vor sich; sie kann sich an ein Delirium oder an eine Alkoholhalluzinose 
anschlieBen und dauert monate- oder jahrelang, hinterlaBt auch nach 
der Heilung nicht selten geistige Defekte. 1st die Nervenentziindung 
so lokalisiert, daB sie zu StOrungen der Reflexe und der Sprache fiihrt, 
so kann das Bild auBerlich Ahnlichkeit haben mit der Paralyse. 

1) Der Name weist auf den ersten Schilderer dieses Krankheitsbildes hin. 
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FUr die Aussichten der Behandlung des chronischen Alkoholismus 
ist das Verhalten des Pflegepersonals bis zu einem gewissen Grade 
ausschlaggebend. Der Kranke darf selbstverstandlich keinen Alkohol 
erhalten (auBer in ganz seHenen yom Arzte zu bestimmenden Fallen). 
Aber auch der Pfleger selbst muB mindestens in Gegenwart der Kranken 
vollig abstinent leben, darf nicht atwa fUr sich das Recht auf BiergenuB 
beanspruchen, der dem Kranken versagt ist; andernfalls wird in dem 
Kranken die Erinnerung an das GenuBmittel wachgehalten, die Lust 
darnach wird immer neu geweckt, und er beniitzt natiirlich die erste 
Gelegenheit, urn seine Lust zu befriedigen - womit der Erfolg des An­
staltsaufenthaltes dahin ist. Nach Abklingen der akuten Symptome 
muB der Pfleger den Kranken im gleicben Sinne wie der Arzt beein­
flussen, durch das Beispiel nicbt nur, sondern auch durch sein Wort, 
ohne doch zum Moralprediger zu werden, ohne Vorwiirfe zu machen 
iiber das frUber gef iihrte Leben, aber aus ehrlicber innerer tJberzeugung, und 
diese tJberzeugung von der Verderblichkeit des Alkohols muB jeder 
gewinnen, der in Trinkerheilstatten oder Irrenanstalten die traurigen 
Folgen des Alkoholismus gesehen hat. 

Selbstverstandlich ist es, daB die akut Kranken, so lange sie hallu­
zinieren, genau bewacht werden miissen, namentlich auch, wenn die 
Sinnestauschungen beangstigenden Inhalt haben. Bei Kranken mit 
Eifersuchtswahn ist bei eventuellen Besuchen die Frau unter Umstanden 
zu schiitzen. Sorgfaltig zu iiberwachen ist die Nahrungsaufnahme; 
haufig sind die Kranken vor ihrer Aufnahme stark abgemagert, da ihnen 
das ewige Trinken den Appetit zum Essen genommen, der Magenkatarrh 
haufiges Erbrechen verursacht hat. Bei Deliranten ist die Herztatigkeit 
zu beobachten. 

O. Infektions- nnd Erschopfnngsirresein. 
Weitaus die meisten der in Zusammenhang mit Infektionskrankheiten auf­

tretenden psychischen StOrungen (Verstimmungen, leichte Verwirrtheiten, einzelne 
SinnestJi,uschungen) kommen nicht in Anstaltsbehandlung. Sie gehen gewohnlich 
rasch vorbei, und sie auBem sich in Formen, die eine Behandlung innerhalb der 
Familie zulassen. Am haufigsten sind sie bei Kindem; manchmal treten sie in der 
Nacht stark hervor, wahrend sie am Tage jeweils wieder zurticktreten. Das Krank­
heitsbild ist unabhiingig von der zugrunde liegenden Infektionskrankheit, so daB 
man nicht unterscheiden kann, ob es sich um die psychischen Begleitsymptome 
einer Influenza oder einer Lungenentztindung oder irgendeiner anderen Infektions­
krankheit handelt. Der Verlauf hiingt vom Ausgang des Grundleidens abo 

Daneben gibt es aber schwerere und langer dauemde Formen; sie zeigen die 
eben angeftihrten Storungen in ausgepriigterer Weise und machen Anstaltsversor­
gung notwendig. Steht die (angstliche oder traurige) Verstimmung im Vorder­
grunde, die gewohnlich verbunden ist mit einer groBen korperlichenErmtidbarkeit 
und einer Erschwerung des Denkens, so spricht man von infektiosen Schwache­
zustanden. Beherrschen Sinnestauschungen das Krankheitsbild, die daun ge­
wohnlich verbunden sind mit starkerem Bewegungsdrang und lebhaften Gefiihls­
ausbrtichen, gelegentlich auch mit Beziehungs- und Verfolgungsideen, die sich 
aus den Sinnestauschungen ergeben, so hat man ein Fieber- bzw. Infektions­
delir vor sich. Steigert sich die Verwirrtheit, so daB vollige Ratlosigkeit besteht, 
der Zusammenhang des Denkens aufgehoben ist, die Auffassung erschwert, die Ab­
lenkbarkeit erhOht, die Orientierung gestOrt ist, so daB die Umgebung verkannt 



Infektions- und ErsohOpfungsirresein. 77 

wird, teilweise unter dem EinfluB von SinnestAusohungen, so bezeiohnet man den 
Zustand als A men ti a; sie fiihrt gew~hnIich auch zu starkem Bewegungsdrang, 
zu Schlaflosigkeit, oft zur Nahrungsverweigerung. Auoh bei diesen ausgebildeteren 
Formen hangt der Ausgang natilrlioh vor allem vom Verlauf des Grundleidens ab; 
Heilung der Psyohose ist immer moglich; aber die .Dauer kann sich auf Wochen 
und Monate erstreoken, auoh naoh Abklingen der Infektion bzw. des Fiebers. 
tJberwaohung bei Tag und Nacht ist erforderlich, schon mit Ruoksioht auf die 
Grundkrankheit. 

Das zuletzt erwii.hnte Krankheitsbild, die Amentia, kommt auch bei anderen 
Soha.digungen des Korpers vor, bei sohwerer Ersohopfung, wie sie z. B. das Woohen­
bett mit sioh bringen kann, bei dauernder Untererna.hrung, nach schweren Blut­
verlusten. 1m ganzen ist sie dooh kein ha.ufiges Krankheitsbild. 

Weiter kennt man nun aber noch psychisohe Storungen bei eigentlioher "ner­
vOser Ersch~pfung". Allgemein nennt man die nervose Ersoh~pfung N eur as thenie. 
Sioher gebOrt aber nur ein kleiner Teil der FaIle, die man landlii.ufig so bezeiohnet. 
zur eigentlichen Ersohopfung mit ihren nachweisbaren korperliohen Begleit­
symptomen. Nur gleichen sich auf den eraten Bliok oft die "Neurastheniker" 
der einen und der anderen Art. Darum m~ge hier von beiden gemeinsam gesagt 
werden, daB es sioh immer um heilbare Zustli.nde handelt, und daB diese Zustli.nde 
so gut wie nie in die Irrenanstalt fiihren, wenn nioht etwa die den Neurasthenikern 
gew~hnlich eigene Vorstellung, unheilbar krank zu sein; vorubergehend Depression 
mit Selbstmordneigung zur Folge hat. Hievon abgesehen ist der Neurastheniker 
eben ein reizbarer, miBmutiger, stark ermudbarer Mensch, gewohnIich von allerlei 
kleinen Besohwerden geplagt, die er in ihrer Bedeutung filr seine Gesundheit tiber­
sohii.tzt. Wer einen Neurastheniker zu pflegen hat, der muB sioh ebenso davor huten, 
ihn weiohlioh zu bemitleiden wie vor allzu groBer Schroffheit in der Widerlegung 
seiner grundlosen Beffirohtungen oder gar davor, sich uber seine Klagen lustig zu 
machen, und er muB sinh mit einem ganz besonders groBen Vorrat an Geduld 
versehen, do. er darauf gefaBt sein muB, wochen- und monatelang taglioh die gleiohen 
Klagelieder vorgesungen zu bekommen. DaB bei dem eohten Ersohopfungsneur­
astheniker die korperliohe Pflege eine groBe Rolle spielt, verateht sioh von selbst. 

6. Dnrch Korpergifte vernrsachte Geistesstornngen. 
So wie Alkohol, Morphium und Kokain, so wie die Gifte der Bakterien, konnen 

auoh gewisse im Korper selbst erzeugte Stoffe das Gehirn sohadigen und damit zu 
Psyohosen fiihren. Es sind entweder Stoffe, die normalerweise uberhaupt nioht 
in unserem Organismus vorkommen, oder solche, die in geringer Menge zwar harm­
los oder gar notwendig sind, bei sta.rkerer Anhaufung aber verderblich wirken. 
Allzu haufig sind in der Anstalt hierher gehOrige Psychosen zwar nicht; sie spielen 
aber immerhin eine gewisse Rolle; ja eine spatere Erkenntnis wird vielleicht eine 
ganze Anzahl von Geisteskrankheiten hier einreihen miissen, die wir heute nooh 
nicht hierher reohnen; moglicherweise gehOren viele FaIle von Epilepsie in diese 
Gruppe der Selhstvergiftungen, moglicherweise viele oder aIle FaIle von Jugend­
irresein, sicher ein Teil der Schwachsinnsformen. 

Meist handelt es sich um eine Storung in der Funktion einer jener sogenannten 
"Driisen mi t innerer Sekretion". Dies sind Drusen, die den von ihnen berei­
teten Stoff nicht naoh auBen abgeben, wie etwa Speicheldrusen oder Milchdrtisen 
oder die Talgdriisen der Haut, sondern ihn dem Korperhanshalt zufiihren, den sie 
damit vielfach regeIn, in Ordnung halten; es gebOren hierher z. B. die Schilddruse, 
die Nebenniere und (wenigstens mit einem Teil ihrer Funktion) die Gesohlechts· 
drusen. 

Wenn wir von Epilepsie, Schwaohsinn und Jugendirresein in diesem Zusammen­
hang vorlaufig absehen, so mussen wir die grOl3te Bedeutung jenen Storungen 
beimessen, welche bei Funktionsveranderungen der Schild,driise eintreten. Bekannt 
iet ein auf Schilddriisenerkrankung bernhendes Leiden, die Basedowsohe Krank­
hei t 1), die auBer durch allerlei korperliohe Ersoheinungen gekennzeichnet ist durch 

1) In Deutsohland besohrieb sie Basedow zuerat. 
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verschiedenartige nervose Symptome, und diese .konnen unter Umstiinden aus­
gesprochen psychischer Natur sein, also Geisteskrankheiten erzeugen, jedoch in 
so verschiedenen Formen, da&sie hier nicht amgezahlt werden sollen. Ist die Schild­
drUse ganz entfernt oder durch Krankheit volIkommen zerstort worden, so ent­
steht das Krankheitsbild, das man als "Myxodem" bezeichnet; wer einen solchen 
Kranken einmal gesehen hat, der erkennt ihn sofort wieder anseineramgedunsenen 
Raut, der breiten Nase, der krachzenden Stimme, dem schlechten GebiB, den schwer­
falligen Bewegungen; das psychische Bild dieser Kranken ist charakterisiert durch 
eine auBerordentliche Langsamkeit aller seelischen Vorgange, wozu sich gelegent­
lich traurige Verstimmungen, nur selten Wahnideen gesellen. Fehlt die Schild­
drUse schon von Jugend am, was in manchen Gegenden gehauft vorkommt, so ent­
wickelt sich der Kretinismus; die Kretinen bleiben klein, die Raut tragt die Au­
zeichen des Myxedems, die Nasenwurzel liegt tief, die Stirn ist gefaltet, die Ge­
schlechtsteile bleiben unentwickelt; die geistigen Storungen sind diejenigen des 
Schwachsinns, bald mehr bald weniger ausgesprochen. Weitgehende Besserungen 
konnen bei Kretinismus wie bei Myxedem erzielt werden, indem man den Kranken 
Praparate tierischer Schilddriisen zu essen gibt, natiirlich nur unter genauer arzt­
licher Kontrolle. 

Psychosen kommen auch bei der Zuckerkrankheit vor, die gleichfalls am einer 
Fnnktionsuntiichtigkeit des Sys~ms der'Driisen mit innerer Sekretion beruht; 
sie sind aber selten. Storungen iunerhalb jenes Systems und damit Psychosen 
bringen sodann beim weiblichen Geschlecht namentlich auch die Fortpflanzungs­
vorgange, Schwangerschaft und Wochenbett; aber lange nicht jede in dieser Zeit 
ausbrechende Geisteskrankheit ist FoIge einer Selbstvergiftung; vielmehr ist das 
zeitliche Zusammentreffen oft nur ein zufalliges; von den "Schwangerschafts­
psychosen" gehort weitaus der groBte Teil dem Jugendirresein an. 

Eine bestimmte Form einer inneren Vergiftung ist die Uramie, die dadurch ent­
steht, daB die Niere Stoffe, die sie normalerweise aus dem Korper herausschaffen 
solIte, nicht beseitigt, so daB sie ins BIut iibergehen. Die Uramie erzeugt neben 
Kopfschmerz, Erbrechen und Mattigkeit groBe Teilnahmslosigkeit bis zur Benom­
menheit oder Erregungen bis zum Delirium. 

AIle diese FaIle sind nicht hamig. Kommen sie einmal zur Aufnahme, so wird 
man ein Rauptaugenmerk auf das zugrunde Iiegende korperliche Leiden. und seine 
Behebung richten miissen. Das ist natiirlich Sache des Arztes. Die Tatigkeit des 
Pflegers paBt sich den augenblicklichen Symptomen an. 

7. Die jugendlichen Verblodungsprozesse. 
In diese Gruppe gehoren weitaus die meisten alIer Anstaltsinsassen. 

Grund genug, etwas langer bei ihr zu verweilen! 
Schon die als Dberschrift gewahlte Form des Namens deutet darauf 

hin, daB hier wahrscheinlich Krankheitsfmmen zusammengefaBt werden, 
die noch weiter getrennt werden konnen, und einige Trennungen, die wir 
heute zu machen gewohnt sind, sollen nachher im einzelnen besprochen 
werden_ 

Statt des Ausdrucks jugendliche Verblodungsprozesse oder auch 
Jugendirresein, der eine Dbersetzung des von Kraepelin eingefiihrten 
Namens De mentia praecox ist, hat neuerdings Bleuler einen anderen 
gepragt, der gliicklicher ist und jenen wahrscheinlich verdrangen wird; 
er faBt die hierher gehorigen FaIle zusammen zur Gruppe der Schizo­
phrenien, des "Sp~ltungsirreseins". Wahrend Kraepelin mit 
seiner Bezeichnung zum Ausdruck bringen wollte, daB diese Krankheit 
immer oder in der Mehrzahl der Falle in jugendlichem Alter ausbricht 
und zu allmahlicher Verblodung fiihrt, will Bleuler mit seinem Namen 
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tiefer in das Wesen jener Zustande eindringen; ihm scheint eine Spaltung 
der Personlichkeit das Wesentliche zu sein, etwa der Art, daB die Denk­
prozesse zerfallen und falsche Denkergebnisse widerspruchslos hinge­
nommen werden, oder daB Vorstellungen im Gefiibl ihren normalen 
Zusammenhang verlieren, woraus sich Gemiitsst.umpfheit und Interesse­
losigkeit ergeben, oder daB Fiihlen und Wollen voneinander gelost 
werden, so daB das Handeln zieHos, der Impuls sinnIos erscheint. Noch 
aber werden die beiden Namen Schizophrenie lmd Dementia praecox 
nebeneinander und fiireinander gebraucht; beide umfassen die gleichen 
FaHe. Und wenn auch der von Bleuler gewahlte Ausdruck nichts aus­
sagt iiber das Lebensalter, in welch em das Leiden gewohnlich auftri~t, 
bleibt doch die Tatsache bestehen, die in dem von Kraepelin gewahlten 
Namen hervorgehoben wird: daB der Anfang des Leidens meist in die 
Zeit der Geschlechtsreif e und das darauf folgende Lebensjahrzehnt faIlt, 
selten £riiber, selten spater; ebenso wie es richtig bleibt, daB ein recht 
betrachtlicher Teil der FaIle der VerblOdung anheimfallt. 

Aus der mit "Spaltung des Seelenlebens" bezeichneten Eigentiimlich­
keit ergibt sicht etwas Charakteristisches fiir die Stellung des Gesunden 
zu jenen _ Kranken. Es fehlt dem Gesundell die Fahigkeit, sich in 
diese Kranken einzufiihlen, innerlich nachzuerleben, was in ihnen 
vorgeht. Wir verstehen die Heiterkeit des Manischen und die Traurig­
keit des Melancholischen, das MiBtrauen des Paranoikers und die Rat­
losigkeit . des Deliranten, das mitleidheischende KrankseinwoIlen des 
Hysterikers und die iibertrieben arigstliche Selbstbeobachtung des Neur­
asthenikers; in aIle jene Seelenzustande konnen wir uns hineinversetzen, 
entweder weil wir sie wenigstens in abgeschwachtem MaBe in gesunden 
Zeit en auch erleben, oder weil wir uns zum mindesten vorsteIlen konnen, 
daB wir bei gleichen VOl"aussetzungen ebenso empfinden, fiihlen, denken, 
handeIn wiirden. Ganz anders bei den Schizophrenen! Es fiibren 
(vom Traumleben abgesehen) keine Briicken hiniiber zu ihrem seelischen 
Geschehen; ihr Gedankenablauf fiigt sich nicht den uns gelaufigen Ge­
setzen, ihre Gefiihle scheinen von anderer Art zu sein als die unsrigen, 
ihre Willensakte zeigen keine unl:l, verstandliche innere Notwendigkeit. 
Darum sind sie in alJem unberechenbar. Darum ist ihre Pflege oft so 
schwierig. . Darum sind sie am allerwenigsten in eine Schablone zu 
zwangen. Darum auch muB der Gesunde mit seinem beweglicheren. 
Seeleninhalte innerhalb der Grenzen des Moglichen versuchen, sich Ihnen 
anzupassen, urn so aus Ihnen herauszuholen, was noch Kraftvolles in 
Ihnen steckt. Und manchmal ist das recht viel. 

Nicht ganz einfach ist es, den Schizophrenien ihre SteHung anzu­
weisen innerhalb des Systems der Psycliosen. Schon oben, als von den 
"inneren Vergift.ungen" gehandelt wurde, ist erwiihnt worden, daB mog­
licherweise auch das Jugendirresein die Folge einer solchen sei. Dafiir 
spricht (unter andercm) vor aHem der Umstand, daB. der Ausbruch des 
Leidens gewohnlich zusammenfiiHt mit der Geschlechtsreife, die auf Ver­
anderungen in den DrUsen mit innerer Sekretion beruht. Aber wir wissen 
bis heute nicht, welche Storungen innerhalb jenes Driisensystems z~ 
Schizophrenie fiihren, wissen noch weniger, wie und warum solche Sto-
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rungen auftreten. Wir wissen, daB in vielen Fallen das Gehirn feine 
Veranderungen aufweist, die man fiir das mit dem Mikroskop bewaffnete 
Auge sichtbar Machen kann; aber diese Veranderungen sind nicht so 
scharf umschrieben und finden sich nicht so regeImaBig wie etwa die­
jenigen der ausgesprochen organischen Psychosen, der Paralyse und des 
Altersblodsinns. Immerhin konnen wir. wenn wir alles zusammenfassen, 
mit Sicherheit sagen, daB von einem rein funktionellen Leiden hier nicht 
die Rede sein kann, wenn sich auch mancbmal "funktionelle" Zuge 
einmischen und vielleicht rein psychische Vorgange einmal die Krankheit 
auslOsen konnen. Zahlreiche statistische Zusammenstellungen haben 
ergeben, daB die Erblichkeit bei unserer Gruppe eine recht groBe Rolle 
spielt, und dies wiederum weist darauf hin, daB zum mindesten in einem 
Teil der FaIle die Anlage zur Schizophrenie schon mit dem Menschen 
geboren wird, vielleicht also: die Anlage zu gewissen Storungen im Be­
triebe der Drusen mit innerer Sekretion, aus denen sich Storungen des 
Gehirns und seiner Funktionen ergeben, welche dann nur eines psychi­
Behan oder korperlichen AnstoBes bediirfen, um als Schizophrenie in 
Erscheinung zu treten. 

Eine so vielfach verankerte Krankheit ist natiirlich stets als eine 
schwere zu betrachten. Trotzdem gibt es sehr viele Schizophrene, die 
nie anstalts bed iirftig werden, bei denen die Symptome vielmehr 
aIle nur angedeutet vorhanden sind; die betreffenden Menschen Machen 
dann vielleicht den Eindruck eigentumlicher, verschrobener Charaktere; 
aber auf den Gedanken, daB es eigentlich Geisteskranke sind, kommt 
hochstens der Fachmaun, der auch feinere Anzeichen richtig zu deuten 
weiB. Ob bei solchen stillen Schizophrenen die Krankheit einmal deut­
lich wird, das hangt vielleicht von der zufalligen auBeren Lebensge­
staltung abo Daneben gibt es aber zahlreiche schwere Formen, die in 
jeder Umgebung auBerhalbder Anstalt unmoglich waren. Jedoch, 
auch so schwere FaIle verlaufen nicht geradlinig; auch bei ihnen gibt es 
Stillstande, weitgehende Besserungen, bis Z1,ll' scheinbaren Heilung, 
wahrend es auf der anderen Seite allerdings auch zahlreiche FaIle gibt, 
die ohne Unterbrechung der charakteristischen Verblodung entgegen­
treiben. Wenn ein Fall in "Schuben" verlauft, so geht meist mit jedem 
Schub ein Stuck der Personlichkeit verloren, so daB nach jeder "Heilung" 
das wieder ins Leben hinaustretende Reststuck des Menschen etwas 
mehr eingebiiBt hat von seinen urspriinglichen Anlagen. Umgekehrt 
hat fast jeder an Schizophrenie Erkrankende, wie sich bei genauerer 
Durchforschung der Vorgeschichte zeigt, schon ehe er als krank erkannt 
wurde, merkwiirdige Zuge gehabt, war anders als der Durchschnitt der 
Menschen, still und grublerisch, einsilbig und zuruckgezogen, eigensinnig 
und unbeeinfluBbar. Dann setzt die eigentliche Krankheit ein, bald 
plOtzlich mit irgendwelchen unverstandlichen Handlungen, bald schlei­
chend, wie eine Hysterie, eine Neurasthenie, eine Zwangsneurose oder 
mit einem ganz allmahlichen Versagen der geistigen Fahigkeiten. Haufig 
haben die Kranken im Beginn der Krankheit ein starkes, sehr qualendes 
KrankheitsgefUhl, das dann aber spater verloren geht. Von vorneherein 
etwas uber den Verlauf und den Aus.gan.g des Leidens sagen zu wollen, 
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ist beinahe unmoglich; selbst der erfahrenste Arzt ist da nicht sicher 
vor V'berraschungen. 

Ur.d nun die Frage: wie kommen die sohizophrenen Bilder 
zustande 1 Welche seelischen Funktionen miissen oder konnen gestort 
sein, damit die "Spaltung der Personlichkeit" eintritt 1 Man hat, um 
sich die Gesamtheit der Erscheinungen zu er klaren, bald die StOrung 
der Denkprozesse, bald die des Gel iihlslebens, bald die der Willenstatigkeit 
in den Mittelpunkt gel iickt. Schon daraus ergibt sich, daB die Storungen 
vielseitig sind, eigentlich jede einzeIne Seite des Seelenlebens erfassen 
konnen; aber es ergibt sich daraus weiter, daB die tiefste Storung doch 
wohl in einer all jenen Kraften iibergeQrdneten Instanz zu suchen ist. 
Vielleicht konnen wir es uns am ehesten so vorstellen, daB wir annehmen, 
eine normalerweise vOIhandene Regulierung sei vedoren gegangen, die 
sowohl Fiihlen als Denken als Wollen zu regeln hat, ganz besonders 
aber auch das Ineinanderspielen der verschiedenen Funktionen OIdnet, 
die von einer Seite ausgehenden Erregungen von der anderen in ent­
sprechender Weise beantworten laBt, die gewissermaBen daiiir sorgt, 
daB, bildlich gesprochen, die von den einzelnen Seelensaiten ausgehenden 
Tone statt wirr durcheinander zu klingen zu harmonischen Akkorden 
verschmelzen. Es leuchtet ohne weiteres ein, daB eine "Spaltung der 
Personlichkeit" dadurch am ehesten zustande kommen muB, wenn jene 
oberste Instanz, die die Personlichkeit in Balance halt, aus­
geschaltet oder doch in ihrer Funktion behindert ist. Es ist dann auch 
am ehestan erkIarlich, daB ein Schizophrener ganz iiberraschende Denk­
leistungen zuwege bringen kann, in gewisser Richtung starkster Gefiihle 
fahig ist, willensmaBig unter Umstanden weit V'berdurchschnittliches 
leistet - und doch ist seine Seele krank, weil die innere Harmonie 
f ehl t. Und weil sie bei allen anderen Krankheiten (auBer den zu schwerer 
Verblodung fiihrenden organischen) vOIhanden ist, darum konnen wir 
uns bei ihnen "einfiihlen", bei den Schizophrenen aber nicht mehr. 
Die schizophrene GeistesstOrung wUIde so mit ('in em gewissen Recht allen 
anderen Geistesstorungen gegeniibergestellt. Es ergibt sich denn darau8 
auch, weshalb bei der Schizophrenie mehr als bei iTgendeinem anderen 
Krankheitsbilde viele Einzelsymptome vorhanden sein konnen oder nicht, 
ohne daB darum die Grundauffassung eine andere wiirde, und ferner die 
auBerordentliche Verschiedenartigkeit des Verlaufs, endlich auch die 
Moglichkeit der Abgrenzung von Unterabteilungen. Und die einzelnen 
Symptome erklaren sich daraus. 

Am unmittelbarste'fl ergeben sich aus der so skizzierten Grundstorung 
drei Symptome, welche fiir die Schizophrenie charakteristisch sind, nur 
hei ihr vOIkommen, wenn sie auch nicht in jedem FaIle voll ausgebildet 
vorhanden sein miissen: Autismus, Polyvalenz und Personlichkeits­
verlust. 

Der Autismus, die Weltferne, das Insichabgekapseltsein dieser 
Kranken laBt sich fast immer mehr oder weniger deutlich nachweisen. 
Es ist das Gegenstiick zu dem "Nichteinfiihlenkonnen" der Gesunden. 
So wie es dem Gesunden nicht moglich ist, dem Schizophrenen in seine 
Gedanken- und Gef iihlswelt zu folgen, so kann dieser Kranke sich nicht 

Baymann, Irrenheilkunde. 6 
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oder doch nur zum Teil in die Welt der Gesunden hineinfinden, sich in 
sie einfiihlen. Er hat neben der whklichen Welt noch seine eigene 
oder vielleicht sogar eine game Reihe von eigenen Welten. Manchmal 
gelingt es ihm, sich herauszureiBen, und dann erscheint er normal; aber 
er sinkt wieder zuriick,seine "Geistesabwesenheit", sein verschwommener 
Blick, sein ruckweises Aufhorchen nach langem Vorsichhinstieren be­
weisen es. Vielleicht bewahrt er streng sein Geheimnis, vielleicht verrat 
er uns durch seine Erzahlungen oder durch einzelne Andeutungen davon; 
vielleicht ist er in jener Sonderwelt, die er sich gezimmert hat, gliicklich 
UI!d zufrieden, vielleicht leidet er unter den Erlebnissen, die ihm dort 
begegnen;vielleicht fiihlt ersich iiber uns andere, diewirihm nichtdorthin 
folgen kOnnen, erhaben, vielleicht sieht er in uns, die wir ihn fiir krank 
halt en und dementsprechend behandeln, Qualgeister, Gefangniswarter, 
unverstandige Toren. Auch der Dichter kann sich seine Sonderwelt 
bauen; aber ihn unterscheidet vom Schizophrenen der Umstand, daB er· 
sie beliebig gestalten, daB er in sie eintreten und siewieder verlassen kann, 
wie und wann es ihm paBt, wahrend der Schizophrene diese Fahigkeit 
der Selbstbestimmung verloren hat; ihn reiBt die Krankheit in.. das 
Labyrinth .. So konnte man es letzten Endes vielleicht als eine krank­
hafte Storung der Einbildungskraft bezeichnen, was eines der Haupt­
symptome unserer Krankheitsgruppe ausmacht, den Autismus. 

Als nachstes dieser Hauptsymptome wurde die Polyvalenz ange­
fiihrt. Man versteht darunter die Mehrwertigkeit, die Richtungsun­
sicherheit aller normalerweise einheitlichen und eindeutigen ~eelenvor­
gange. Der Schizophrene denkt etwas und denkt im gleichen Augen­
blick iiber den gleichen Gegenstand auch etwas ganz anderes, schlieBlich 
geradezu das Gegenteil, so daB ihm z. B. Gott und Teufel, Diesseits und 
Jenseits, eigenes und fremdes lch in eins zusammenflieBen konnen. 
Er fiihlt etwas und fiihlt zugleich etwas ganz anderes, so daB er gleich­
zeitig einen Menschen herzlich lieben und ebenso tief has sen kann. Er 
will etwas und will auch etwas ganz anderes, so daB er z. B. Brot zu essen 
verlangt und doch das Essen weit von sich weist, daB er sich nach Briefen 
und Besuchen seiner Angehorigen sehnt und doch die eingelaufenen Briefe 
ungelesen in di.e Tasche steckt, die Besuche unbeachtet sitzen laBt, um 
sich mit Kleinigkeiten zu beschaftigen. Er tut etwas und tut auch etwas 
ganz anderes, unter Umstanden vollig Gegensatzliches; er lacht und 
weint iiber den gleichen Vorgang, miBhandelt mid liebkost den gleichen 
Menschen, den gleichen Gegenstand. • 

Die dritte grundlegende Storung ist der Verlust der Person­
Ii ch kei t. Bis zu einem gewissen Grade folgt schon aus den beiden ersten, 
daB die Personlichkeit verloren gehen kann oder muB. Wer bald in 
der Whklichkeit, bald in einer ganz anderen Welt lebt, wer ein und den­
selben seelischen Vorgang bald so und bald ganz anders deutet und zur 
Wirkung kommen laBt, der muB, wenn er iiberhaupt noch imstande 
iat, die Gesamtheit der seelischen Vorgange als sein lch von allem Ge­
schehen auBer ihm abzuheben, dieses lch als ein geteiltes, zerfallenes 
empfinden. Dieses Gefiihl fiir den Verlust der Personlichkeit fiihrt auch 
am ehesten zu dem erwahnten ausgesprochenen Krankheitsgefiihr dor 
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Schizophrenen; die Kranken sagen einem dann, sie seien sich se1bst 
fremd geworden. Der Personlichkeitsverlust kann soweit gehen, daB ein 
Kranker sich vOIiibergehend fUr einen ganz anderen, vielleicht fUr einen 
Hingst Verstorbenen, ja sogar fiir irgendeinen Gegenstand, einen Baum, 
ein Standbild halt. Die verschiedenen in einem Kranken 1ebenden Per­
sonen konnen sich ablOsen, sich mischen, sich miteinander unterhalten, 
&ich bekampfen und beschimpfen. Patient en, die mehrere Sprachen 
beherrschen, unterhalten sich zuweilen derart, daB jede der verschiedenen 
in ihnen verkorperten Personen eine andere Sprache redet; oder eine 
spricht schriftdeutsch, die andere Dia]ekt, die eine laut, die andere 1eise. 
Kein Wunder, daB solche Kranke gelegentlich nach einem wiitenden 
Gewaltakt gegen die Umgebung erklaren, sie seien daran nicht beteiligt 
gewesen; schlag en odeI' zerkratzen sie sich ja doch auch gelegentlich 
selbst, weil sie den zufallig im gleichen Leibe steckenden anderen schlagen 
odeI' kratzen wollen. 

Dberblicken wir die cb:ei Grundstorungen, so ergibt sich, wie treffend 
die Bezeichnung: Spaltungsirresein fiir unsere Krankheitsgruppe ist. 
Tatsachlich laufen Autismus, Polyvalenz und Personlichkeitsverlust 
auf eine Spaltung hinaus. Und es zeigt sich ferner, daB es jeweils die 
hochsten, das Seelenleben regulierenden Instanzen sind, die notgelitten 
haben miissen. 

Die anderen seelischen Anzeichen del' Schizophrenie ergeben 
sich mehr oder weniger mit Notwendigkeit aus dem Besprochenen. 

DaB die Affektivitat bei der polyvalenten Veranlagung keine 
normale sein kann, das versteht sich von selbst. Ein Mensch, bei dem 
Lust und Unlust ineinander iibergehen, verschmelzen, del' kann nicht 
tief empfinden, muB "affektiv vel' blOden ". DemKranken wird ebenschlieB­
lich alles gleichgiiltig sein,er wird sich um nichts mehr kiimmern, viel­
leicht nicht einmal mehr' um ihm "'widerfahrene MiBhandlungen. Und 
wenn es auch nUl' bei den wenigsten Kranken zu so tiefer StOrung kommt, 
so befinden sich doch fast ane auf dem Wege dahin. Auch wenn eine 
ausgesprochen traurige Grundstimmung herrscht, hat man den Ein­
druck, daB sie nicht tief geht, nur die Oberflache zeichnet. Der Kranke 
bringt ja auch gewohnlich, andel'S als der melancholisch TraUl'ige, selbst 
die Gegengriinde vor, odeI' er bleibt bei seiner Begriindung der Trauer 
am AuBerlichen hangen. Selbst in den scheinbaren Affekt hinein wirkt 
die Gleichgiiltigkeit weiter, und das gibt dem Affekt jeneEigentiimlich­
keit, die man als Steifigkeit bezeichnet hat, jenen Mangel an Beweglich­
keit, oder besser: an plastischer Kraft, die der Affekt des Gesunden 
innerhalb des Seelenlebens entfaltet. Manchmal erscheint der Schizo­
phrene ganz launenhaft, eben weil del' Affekt nicht seiner auBeren Lage 
oder dem Inhalt seiner AuBerungen entspricht, und weil seine Ober£1ach­
lichkeit den raschen Wechsel fordert. Aus dem gleichen Grunde kann 
der Schizophrene hochst reizbar erscheinen, kann rasch in den hochsten 
Zorn geraten, wenn daran nicht etwa del' Umstand schuld ist, daB er 
sich eben in seiner anderen Welt glaubt, wo andere Gesetze gelten, viel­
leicht auch andere, uns unhorbare Stimmen reden. Aus jener fremden 
Welt kommend, kann der Schizophrene sich nicht mit uns freuen, nicht 
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mit uns lei den, wie umgekehrt auch wir seinen Freuden und Leiden nicht 
immer und nur halbwegs folgen konnen. 

Wie die Affektivitat die D~nkprozesse beeinfluBt, davon wurde fruher 
gesprochen, und et! ist selbstverstandlich, daB auch die schizophrenen 
Affektstorungen nicht ohne Wirkung auf das Denken der Schizo­
phrenen bleiben. Aber es gibt auch noch DenkstOrungen, die mit den 
krankhaften Grundcharakteren unrnittelbarer zusammenhangen. Zu­
nachst einmal zeigen schon die Empfindungen, die das Material fUr das 
Denken von auBen herbeischaffen, auffallende Eigentumlichkeiten. Ganz 
auBerordentlich haufig smd Sinnestauschungen, Halluzinationen und 
Illusionen. DaB der Schizophrene andere Dinge als der normale sieht 
und hort und tastet, das ist kein Wunder; er lebt ja auch in einer anderen 
Welt, und diese macht sich ihm eben in Formen bemerkbar, die dem 
AuBenstehenden als Sinnestauschungen erscheinim. Fur den Schizo­
phrenen tragen sie Wirklichkeitscharakter. Manchmal wechseln sie 
ihren Inhalt vollkommen, je nachdem ob der Kranke sich gerade in dieser 
oder jener seiner Welten befindet. Manchmal kann er uber ihren Inhalt 
mit bestem Willen keine Auskunft mehr geben, sobald er wieder in die 
Welt der Wirklichkeit zuriiekgekehrt ist. DaB er sich haufig beeinfluBt 
fUhlt, daB er nicht selten "Korperhalluzinationen" wahrnimmt, das ist 
auch obne weiteres verstandlicb, wenn man bedenkt, daB oft wirklich 
Empfundenes einfach im Sinne der gerade erlebten Welt gedeutet wird. 
Ebenso erklart sich das charaktel'istiscbe "Gedankenlautwelden ". Leicht 
zu begreifen ist es auch, daB mancbe Patient en ErkHi.rungen fUr das 
Zustandekommen ihrer Sinnestauschungen suchen, sobald sie in die 
Wirklichkeit zuruckgekehrt sind, und daB diese Erklarungsversuche dem 
Bildungsgrad und der allgemeinen Denkrichtung des Einzelnen und seiner 
Zeit angepaBt sind. - Natul'lich falscben Sinnestauschungen auch die 
Wahrnebmungen und ebenso die Orientiel'ung; abel' meist bleibt neben 
der kl'ankhaft gefalschten auch die ricbtige Orientierung mehr oder 
weniger sicher erhalten, so daB der Kranke sich zwar im Himmel glaubt, 
aber doch im gleichen Augenblick Entlassung aus der lrrenanstalt ver­
langt, die besuchende Frau fUr den Heiland halt, sie aber doch nach 
dem Befinden der Kinder fragt. Auch die Orientierung ist eben poly­
valent. 

Die Begriffe der Schizophrenen sind unklar, als natiirliche Folge der 
verschiedenartigen Quellen, aus denen sie flieBen. All die verschiedEmen 
"Welten" liefern Material, und da es oft widersprecbend ist, so kann es 
kaum unter einen Hut, den normalen "Begriff" gebracht werden. Dieser 
muB abnorm weit, also verschwommen werden. Namentlich tragt dazu 
auch bei, daB die Unterscbeidung von lch und nicht-lch, das Person­
lichkeitsbewuBtsein, verloren gegangen ist. Unscharfe Begriffsbildungen 
mussen zu unscbarfem Denken fUhren. Aber auch die Gedankenver­
knupfungen sind krankbaft gestort. Gerade bei der Schizophrenie tritt 
das ein, was wir fruher als "falsche Weichenstellung" kennengelernt haben. 
Nicht selten vollziebt sich die falsche Weichenstellung im Sinne eines 
"Kurzschlusses", d. h. unter willkfulicher tTberspringung aller moglichen 
Bindeglieder, in anderen Fallen auf Geleisen, die fUr den Gesunden uber-
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haupt nicht existieren. Die Weichenstellung liegt dabei oft in den Randen 
des Affekts statt der Logik; ein - krankhafter - Affekt gibt dem Ge­
dankengang Ausgangspunkt, AbIaufsrichtung und Ziel. So wird er 
zerfahren, unverstandlich. Dazu kommt jene der Schizophrenie eigene 
SHirung, die wir als Sperrung kennen gelernt haben; es ist, als ob das 
Geleise pl6tzlich blockiert ware; der Gedankengang kommt iiber einen 
gewissen Punkt nicht hinaus. Oder es wild ein und derselbe Gedanke 
immer und immer wiederholt, was wir als Perseveration bezeichnet 
haben; es ist, als hatte sich der Zug der Gedanken festgerannt, versuchte, 
aufs neue loszukommen, fahrt sich aber stets aufs neue fest. So miissen 
die Gedankenverbindungen natiidich aufs schwerste gest6rt erscheinen. 

Ins Groteske verzerrt werden die Gedankengange der Schizophrenen 
natiirlich dann, wenn, wie es nicht selten ist, Wahnideen bestehen. 
Ein Teilder Wahnideen bildetsichimAnschluBanSinnest ausch ungen, 
ein anderer entspringt aus dem Innern des Kranken unmittelbar, ohne 
daB auBere Eindriicke Nahrung lieferten, und diese fiihren dann eher 
urngekehrt wieder dazu, die AuBenwelt in einer ihnen entsprechenden 
Form zu zeigen, eben illusionar verfiilscht. Es kommen G16Benideen, 
mehr noch Verfolgungsideen, ganz besonders aber Beziehungsideen vor; 
das kann nicht wundernehmen, da der Kranke ja in so verschiedenen 
Welten, auf aIle FaIle aber in "seiner", von der unsrigen so v6l1ig ab­
weichenden Welt Iebt. Diese Wahnideen sind fast immer phantastisch, 
in hohem MaBe unlogisch, oft wild verworren. In ihrem Ablauf wechseln 
sie oft bunt nacheinander und durcheinander, je nach der "Welt", in 
welcher sich der Kranke gerade befindet. 

Das rein gedachtnismiiBige Material des Denkens kann sehr gut 
erhalten sein. Aber recht oft wild es doch nachtraglich im Shme der 
Wahnideen gefMscht, so daB es zu Erinnerungstauschungen kommt. 
Und nicht selten macht es den Eindruck, als bestiinden Erinnerungs­
liicken, wiihrend in Wirklichkeit der Kranke nur eben irgendwo im 
Lande sciner Traume verweilt. Echte Erinnerungsliicken bestehen 
natiirlich fiir Zeit en schwerer Erregung, tiefer Benommenheit und der­
gleichen, wie solche bei der Schizophrenie sich einstellen k6nnen. 

DaB schlieBlich die Schizophrenie recht oft zur Ver bl6d ung fiihrt, 
das wurde schon gesagt. Die Verb16dung ist allerdings oft schwer nach­
zuweisen. 1st sie dagegen hochgradig, so ist das geistige Leben auf ein 
MindestmaB zuriickgeschraubt. In anderen Fallen tritt sie nur ganz 
gelegentlich hervor, und zwar zeigt sie sich am deutlichsten darin, daB 
der Kranke Widerspriiche nicht fiihlt, solche der Logik sowohl wie solche 
zwischen der Wirklichkeit und seinem Denken; das laBt sich auch immer 
wieder dadurch nachweisen, daB der Kranke Scheingriinde, die wir ihm 
in irgend einer Diskussion aniiihren, als vollwertig hinnimmt, sich durch 
sie ablenken und beruhigen UiBt. Die Demenz ist eben vor aHem das 
Ergebnis der Unklarheit samtlicher Begriffe und der Abwegigkeit aUes 
Denkens. Die Eigentiimlichkeiten der Affektivitat gesellen sich dazu. 
Verschrobenheit, SchruHenhaftigkeit sind das Ergebnis. 

Wiealleanderen seelischen Krafte, so sindauch Wollen undRandeln 
beim Schizophrenen gest6rt; ja vielfach kommt die Storung hier am 
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starksten zum Ausdruck. Kann ein Mensch wollen, der im gleichen 
Augenblick etwas erstrebt und doch nicht erstrebt, der ein Ziel und zu­
gleich ein ganz anderes will1 Kann ein Mensch planmaBig handeln, 
dessen Beziehungen zur AuBenwelt unterbrochen sind, der sich' bald in 
dieser bald in jener Welt glaubt, der die ganze Umgebung bald so, bald 
umgekehrt auffaBt t Werden nicht Wahnideen und Sinnestauschungen, 
Verkennung der Umgebung und der eigenen Person zu allen moglichen 
krankhaften Handlungen fiihren miissen, zu Gewalttatigkeit und zu 
Selbstmordneigung, zu Zerstorungssucht und Selbstverstiimmelungs­
.trieb, Unieinlichkeit und Nahrungsverweigerungt Dazu kommen dann 
noch jene eigenartigen StOrungen des Handelns, die wir als "kata­
·t.<>nisch" bezeichnen, und die wir friiher besprochen haben; wachserne 
Biegsamkeit, Stupor, Stereotypien der Haltung, der Bewegung und der 
Rede, Manieren, Querimpulse, Echosymptome und Impulsivitat; wir 
sehen sie taglich, aber ihr Zustandekommen ist vielfach nicht zu erklaren, 
ist einfach zUIiickzufiihren auf uns unbekannte Vorgange im Gehirn, 
wahrscheinlich organische Veranderungen. Charakteristisch ist wie fUr 
das Denken so fiir das Handeln der Schizophrenen auch jene Erscheinung, 
die wir als Sperrung kennen ge]ernt haben. 

Nicht erstaunlich·ist es, daB eine Krankheit, die organische Grund­
lagen hat, auch korperliche Symprome hervorbringt. So finden wir 
sehr haufig Kopfschmerzen und Schlafstorung, dann unerklarliche 
Schwankungen des Korpergewichts, ungewohnlich reichlichen Speichel­
fluB und starke SchweiBabsonderung, bei Frauen sehr haufig Unregel­
maBigkeiten der Menstruation; ferner treten gelegentlich Anfalle arhnlich 
den epileptischen auf; endlich lassen sich sehr haufig gewisse Regel­
widrigkeiten an den Pupillen, manchmal auch solche der Sehnenreflexe, 
nachweisen. 

AIle Symptome treten in buntem Gemisch, haufig wechselnd, auf. 
Zudem werden die Bilder dadurch noch abwechslungsreicher, daB sicn 
in den einformigen Verlauf der Krankheit, wie wir schon erfahren haben, 
einzelne mehr oder weniger abgegrenzte Phasen besonderer Farbung 
einschieben, entweder als Folge auBerer Umstande und Erlebnisse oder 
ohne erkennbare Ursache. 'So konnen abgegrenzte Zeiten heiterer oder 
trauriger Verstimmung kommen oder Dammerzustande, Delirien und 
insbesondere Stuporzustande; dann konnen kiirzere oder langere Zeit 
hindurch Sinnestauschungen das Ganze beherrschen, ein andermal 
Wahnideen. An die weitgehenden, an Heilung grenzenden Besserungen 
muB gleichfalls noch einmal erinnert werden. 

Begreiflicherweise wmde die Verschiedenartigkeit der Bilder ver­
wendet zur Abgrenzung der einzelnen Untergruppen. Je nach dem 
Vorherrschen der einen oder anderen Symptomreihe hat man unter~ 
schieden die Hebephrenie, die Katatonie und eine paranoide Form. 
Dabei muB aber betont werden, daB die Formen ineinander iibergehen 
konnen, daB ein und derselbe Kranke nacheinander die verschiedenen 
Formen zeigen kann. . 
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Die He bephrenie ist diejenige Form, die fast ausnahmslos in der 
Zeit der Geschlechtsreife auftritt und in der weitaus groBten Zahl der 
Falle zur VerblOdung fUhrt, ohne daB in ihrem Verlauf Sinnestau­
schungen und Wahnideen, katatonische Erscheinungen oder Erregungs~ 
zustande eine groBere Rolle gespielt hatten. Sie. sind es hauptsachlich, 
die anfangs sehr oft wie eine einfache Neurasthenie aussehen, und recht 
haufig stehen lange Zeit Klagen iiher kOrperliches l\<fiBbehagen, denen 
ein objektiver Befund nicht entspricht, im Vordergrunde der Erscheinung 
- wie bei der Neurasthenie. Vielfach werden die Falle dadurCH. charak­
terisiert, daB bei ihpen Ziige, die man normalerweise bei jugendlichen 
Personen in den Jahren der Geschlechtsreife trifft, das gauze Leben 
hindurch beibehalten werden: lappisches, albernes, auch freches, schnip­
pisches Benehmen, ferner die Freude an hochtonenden Worten, die 
Neigung zu allerlei eigentiimlichen Manieren, das BemUben um tiefste 
philosophische Ratsel. Meist schreitet ganz langsam der geistige Ver­
fall fort, insbesondere auch die affektive Verarmung, die schlieBlich zur 
volligen Gleichgiiltigkeit und Stumpfheit fUhren bnn. Da die ganze 
Krankheit sehr still verlaufen kann, bOOiirfen gerade die hierher ge­
hOrigen Kranken oft nie der Anstalt. 

Das Gegenteil trifft zu bei den zur zweiten Gruppe, der Katatonie, 
dem "Spannungsirresein" gehorigen. FUr sie sind die "katatonischen" 
Symptome charakteristisch (von denen aber freilich nicht eines an sich 
schon immer die Katatonie beweist). Recht haufig setzt ger.ade diese 
Form plotzlich ein mit schwerer Erregung oder irgendeiner ganz sinn­
losen HandIung; auch im weiteren Verlaufe sind diese Erscheinungen 
haufig. Nicht selten beobachtet. man gerade hier einzelne "Schiibe" 
mit weitgehenden Besserungen in den Zwischenzeiten. Der Gesamt­
vel'lauf fiihrt aber auch hier meistens zur VerblOdung. In der VerblOdung 
ist dann oft nicht mehr zu unterscheiden, ob urspriinglich eine Katatonie 
oder aber eine Hebephrenie vorlag. Sinnestauschungen und Wahnideen 
treten bei der katatonischen Form haufig auf. Gefahrlich sind die Kata­
toniker wegen der Unberechenbarkeit ihrer impulsiven Handlungen und 
"Einfalle". 

Die dritte Form das paranoide, d. h. das der Verriicktheit ahnlich~ 
Irresein, ist gekennzeichnet durch ausgiebige Wahnbildungen, sehr 
haufig in Verbindung mit Sinnestauschungen. Die Wahnideen, meist 
Beziehungsideen, haben oft einen recht abenteuerlichen Inhalt, der an 
sich schon die zugleich einsetzende geistige Schwache beweist; gewohn­
lich sind sie auch mehr oder weniger zusammenhangslos, nicht "syste­
matisiert", wie man sagt. Zur Darstellung seiner Ideen braucht der 
Kranke oft ganz neue Worte, die er sich zu diesem Zwecke selbst bildet; 
gelegentlich verwendet er auch allgemein gebrauchliche Worte in einem 
neuen, nur ibm verstandlichen Sinn, ahnlich auch allerlei Ausdrucks­
bewegungen seiner Mienen und seiner Gesten. Die Verblodung schreitet 
gewohnlich rasch vorwarts; aber auch dann laBt sich fast immer erkennen, 
daB sie aus der paranoiden Form dar Schizophrenie herkommt, und zwar 
an letzten Resten der Wahnideen und an der eigenartigen Ausdrucks­
weise. In der Anstalt gehoren diese Kra.nken oft zu den ewigen Norglern. 
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Man hat noch andere, klein ere Gruppen abgegrenzt; aber bis heute 
ist eine KHirung und Einigung nicht erzielt. - Unscharf Mnnen die 
Bilder namentlich auch dadurch werden, daB sich die Schizophrenie 
mit anderen psychischen StOrungen verbindet, etwa mit einem ange­
borenen Schwachsinn, was haufig der Fall ist, oder auch mit Alkoholismus, 
wobei die Frage allerdings offen bleibt, wie weit dieser bereits eine Folge 
der Schizophrenie ist. Selbstverstandlich konnen gelegentlich or­
ganische StOrungen bei einem Schizophrenen auftreten, etwa eine Para­
lyse oder ein AltersblOdsinn. 

Die Aufgabe des Pflegers ist nach aHem Gesagten bei den Schizo­
phren en oft nicht leicht, da ja in die Anstalt nur so1che Schizophrene 
kommen, die drauBen im Leben irgendwelche Schwierigkeiten gemacht 
haben; die anderen konnen ruhig in der Familie bleiben, wohin auch die 
in der Anstalt gebesserten so rasch wie moglich wieder zUluckgeschickt 
werden. In der Anstalt muB dann vor allem Eines erreicht worden sein: 
die Kranken mussen zu einer geordneten Lebensfiihrung erzogen worden 
sein, wozu vor aHem regelmaBi!le Arbeit gehort. Und hier liegen die 
groBen Aufgaben des PIlegers. Oft ist es wirklich nur mit groBter Ge­
duld, die sich durch keinen MiBerfolg zUluckschrecken laBt, zu erreichen, 
daB der Kranke arbeitet. Die Arbeit muB so ausgewahlt sein, daB 
sie den Fahigkeiten und namentlich den Neigungen des Kranken ent-
8pricht. Oft wird der Pfleger {'her als der Arzt Gelegenheit haben, 
solche Neigungen kennen zu lernen und auszunutzen. An die Einhaltung 
seiner Tageseinteilung, die Durchfiihrung guter Ordnung, peinlicher 
Sauberkeit usw. kann den Kranken auch nur die gemeinsame erziehe­
rische Arbeit von Arzt und P:!leger gewohnen. Auch da wirkt eigenes 
Beispiel am best en. Zugleich aber erzieht vor aHem das Zusammenieben 
mit den anderen Kranken und die Nachahmung ihres Tuns; gerade solche 
Kranke haben den groBten Gewinn davon, wenn sie sich als Teile eines 
groBen, punktlich funktionierenden Ganzen {iihien. Hin und wieder wird 
del' Schizophrene aus irgendweichen Glunden dem Pfleger von seinen 
inneren Erlebnissen mitteilen, was er dem Arzt verschwiegen hat; genaue 
Meldung ist dann notwendig, dem Kranken gegenuber aber goouldiges 
Zuhoren, da er oft Erleichterung findet, wenn er sich aussprechen kann. 

Allen akuten Erscheinungen gegenuber muB das Verhalten beim 
Schizophrenen ebenso sein, wie wenn diese sonst auftreten, also bei 
ErregungszusHinden, bei Nahrungsverweigerung, bei Selbstmordnei­
gung, bei epilepsieahnlichen Anfiillen. Scharfe BeobachtUIIg erfordert 
natiirlich wie immer der haHuzinimende Patient. Wegen der plotzlichen 
Einflille, der impuisiven Handlungen muB man bei den katatonischen 
Bchizophrenen stets besonders auf der Hut sein. Nie vergessen dad 
man, daB auch del' stuporose Kranke vieHeicht sehr viel von dem, was 
um ibn her vorgeht, genau auffaBt und nicht vergiBt, daB uberhaupt 
bei jedem Schizophrenen eine weitgehende Besserung eintreten kann, in 
welcher er sich an die Erlebnisse wahrend der Krankheit erinnert und 
~ber sie Mitteilung machen kann, wobei alleIdings nochmals an jenen 
Restwabn erinnert sein mag, den der Kranke unter Umstiinden in die 
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gesunde Phase "hiniiberrettet", so daB er dann wahnhaft iiber aUe mog­
lichen Erlebnisse berichtet, die in Wirklichkeit doch nur seinem Kopfe 
entsprungen sind. 

8. Psycbosen des Riickbildungsalters. 
Unter Riiokbildungsalter fassen wir jene Jahre zusammen, die zwisohen der 

Zeit der menschlichen Vollkraft, insbesondere auch in geschlechtlicher Beziehung, 
und dem Greisenalter liegen; es ist jene Zeit, die den Jahren der Geschlechtsreife 
entgegengesetzt ist, insoferne jetzt allmahlich die FortpfIanzungsfahigkeit er­
lischt. Dieses Erloschen wird verursacht durch Ruckbildungsvorgange in den Ge­
schlechtsdriisen und damit zugleich im ganzen System der Driisen mit innerer 
Sakretion. Die auf diese Veranderungen zuruckzufiihrenden Psychosen stehen somit 
im Gagensatz zu den Schizophrenien, von denen wir sagten, daB sie ausgelOst werden 
durch die mit der Geschlechtsreife einaetzenden Veranderungen im System der 
inneren Driisen. 

Die Psychosen des Riickbildungsalters sind bis jetzt wenig scharf abzugrenzen. 
Zum Teil ist das zuriickzufiihren darauf, daB diese Riickbildungsvorgange unter 
Umstanden bis dahin nur still verlaufene Schizophrenien wecken konnen, zum Teil 
darauf, daB sinh nicht selten unmittelbar an die Psychosen unserer Gruppe die 
arteriosklerotische Storung und der Alterabli:idsinn anschIieBen, ja sich vielleicht 
schon mit ihnen mischen. Auch sonst gesellen sich in diesem Alter oft oder vielleicht 
immer mehrere krankmachende Uraachen zueinander, teils von auBen, teils von 
innen kommende Einfliisse. 

Zunachst einmal gibt es FaIle, in denen durch die Rlickbildung Symptom­
gruppen erzeugt werden, wie sie sonst wahrend der Gaschlechtsreife auftreten, 
Schizophrenien, die man dann ala Spatkatatonien bezeichnet. Ferner kommen 
Storungen vor, die man dem weiter unten zu behandelnden manisch.melancholischen 
Irresein zurechnen muB, wobei wiederum anzunehmen ist, daB eben Storungen 
der Driisenfunktion den AnstoB zum Ausbruch der Krankheitsphase geben (die in 
diesen Fallen haufiger als sonst mit Sinnestauschungen und mit angstlichen Er­
regungszustanden einhergehen). 

Daneben gibt es aber sicher noch Riickbildungspsychosen im engeren Sinne; 
bald steht dabei die traurige Verstimmung, bald krankhaftes MiBtrauen im Varder­
grund, oft ist auch eines mit dem anderen verbunden. Und gewohnlich ist das Bild 
noch kompliziert durch das Hervortreten von Zii.gen', die wir sonst bei der Hysterie 
anzutreffen pflegen, insbesondere starker Neigung zu theatralischer Zurschau­
steUung der Krankheit. Oft zeigt sich bei allen Formen eine ins Krankhafte ver­
zerrte Steigerung der ursprlinglichen Charaktereigentiimlichkeiten. Gewohnlich 
ziehen sich die SWrungen iiber lange Zeit, oft tiber Jahre hin, und dann konnen sie 
doch noch zur Heilung oder doch weitgehender Besserung kommen, wenn nicht 
eine der erw1i.hnten Komplikationen wie Altersblodsinn oder Arteriosklerose eintritt. 

Die Aufgaben fiir den Pfleger ergeben sich von selbst, je nach der Form der 
Psychose. Notwendig ist oft ein ganz besonders groBer Vorrat an Geduld, wenn 
die traurig verstimmten Kranken ihre Klagen jahrelang in voIIstandig gleich­
bleibender und oft recht aufdringlicher Form vorbringen. 

9. Das manisch-melancboliscbe Irresein. 
Die Betrachtung des manisch-melancholischen Irreseins fiihrt hinein 

in das Gebiet der funktionellen Storungen. Die hierhergehorigen Falle 
stehen damit im Gegensatz zu allen bisher behandelten, bei denen die 
organische Grundlage sicher oder doch sehr wahrscheinlich anzunehmen 
war. Hierauf beruht es auch, daB der gesunde Beobachter sich in die 
jetzt !oU schildernden Kranken sahr wohl hineindenken kann, weshalb 
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uns auch ihr Verhalten nie so unberechenbar erscheint wie vor aHem das 
der Schizophrenen, aber auch das der anderen Organiker. 

Eine schade Trennung von den organischen und den ihnen nahe­
stehenden Geisteskrankheiten ist namentIich auch mit Riicksicht auf 
den Verlauf bzw. den Ausgang des Leidens angezeigt. Die zum manisch­
melancholischen Irresein gehorigen StOrungen fiihren nicht zur Ver­
blOdung, sind nie mit geistigen Defekten verbunden, heilen vielmehr 
stets vollkommen aus.. Charakteristisch ist fiir sie allerdings, daB es 
recht haufig zu RiickfalIen kommt, daB nach langerer oder kiirzerer 
Zeit, vielleicht nach vielen Jahren die Krankheit wieder auftreten kann, 
die ganz verschwunden war. Man hat deshalb auch den Namen 
"periodisches" Inesein vorgeschlagen; er ist aber deshalb nicht gut 
gewahlt, weil auch andere StOrungen "periodisch" verlaufen, wie vor 
all@m die Epilepsie. 

Der Name manisch-melancholisches Irresein driickt aus, daB zwei 
Formen der seelischen Regelwidrigkeit hier zusammenstoBen, die Manie 
und die Melancholie. Scheinbar sind das Gegensatze, insoferne als bei der 
Manie die Heiterkeit, bei der Melancholie die traurige Verstimmung 
das Bild beherrscht. Aber beide Formen sind Kinder einer Mutter, 
der Affektivitat, weshalb man sie auch gelegentlich als Affektpsychosen 
zusammenfaBt. Dazu kommt, daB ihre Erscheinungen sich mischen, 
daB sie unmittelbar von einem Tag zum anderen, ja von einer Stunde 
zur anderen sich ablosen konnen, daB im Leben der hierher gehorigen 
Kranken einmal eine Manie, das andere Mal eine Melancholie auf tritt, 
daB auch die Erblichkeit in einzelnen Familien im gleichen Sinne spricht, 
so daB einige Glieder mit Vorliebe manisch, andere mit Vorliebe melan­
cholisch erkranken. 

Die Verlaufsformen sind iiberhaupt recht wechselnd. Ein Kranker 
hat vielleicht einmal im Leben eine Manie und mehrmals eine Melancholie, 
ein anderer gerade umgekehrt; bei einem werden nur periodisch auf~ 
tretende Manien, bei dem anderen nur Melancholien beobachtet; bei 
einem beginnt die StOrung mit einer Melancholie, an die sich dann un­
mittelbar eine Manie anschlieBt, bei dem anderen wieder umgekehrt; 
noch aIle moglichen anderenVerlaufsarten kommen VOl'. Wir haben 
aber Grund, auch jene FaIle hierher zu rechnen, bei welchen sich im Laufe 
des Lebens nur einmal eine echte Manie oder eine echte Melancholie 
zeigt. Der erste Anfall faUt meist in die Zeit zwischen 15. und 30. Lebens­
jahr; doch kennt man friiheres und 11l1mentlich auch spateres Anftreten. 
Die Neigung zum Erkranken bleibt dann fUr das ganze Leben bestehen, 
nimmt aber manchmal mit fortschreitendem Alter ab; auch mischen 
sich im Alter mit den Ziigen der reinen Manie bzw. der reinen Melancholie 
Eigentiimlichkeiten der vorgeschrittenen Jahre und beeinflussen die 
Prognose, die im ganzen sonst, wie gesagt, stets giinstig ist. 

Die Dauer des einzelnen Anfalles ist verschieden, erstreckt sich ge­
wohnlich iiber Monate, betragt ausnahmsweise nur wenige Wochen, 
manchmal einige Jahre. Gewohnlich steigern sich die Symptome all­
mahlich bis zur Rohe der Krankheit und verschwinden auch wieder aJl­
mahlich; nur selten sehen wir plotzlichen Beginn und rasches Aufhoren 
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der Krankheitszeichen; aber es kann sieh, wie erwahnt, eine Phase an 
die andere anschlieBen, in allmahlichem, hin und wieder auch in unver­
mitteltem tlbergang. 
. Manchmal suchen die Kranken, manische wie melancholische, bei 
Beginn der neuen Krankheitsphase selbst rechtzeitig die Anstalt auf, 
die ihnen frillier Sicherheit gewahrt hat. Auf der Hohe des Anfalls 
jedoch fehlt die Krankheit.seinsicht stets_ Nur zuweilen wissen die Kran­
ken in'der Manie, daB die Melancholie etwas Krankhaftes war, und um­
gekehrt, wahrend der gerade bestehende Zustand immer fiir etwas damit 
nicht zu Vergleichendes, fiir normal gehalten wird. 

Wie schon gestreift wurde, ist die Intelligenz nicht geschadigt, weder 
in der Manie noch in der Melancholie; aber bei beiden kommen Storungen 
vor, die eine solche Schadigung voriibergehend vortauschen konnen; 
diese Storungen sind zu Hnden im Gebiete der Auffassung und der Merk­
fahigkeit, in geringerem MaBe auch dem der Orientierung_ 

Sinnestauschungen konnen in beiden Phasen vorkommen, sind aber 
nicht gerade haufig, sind jedenfalls nicht wesentlich und b~einflussen 
das .Krankheitsbild hochstens ganz oberfIachlich und voriibergehend. 

Ganz unwichtig sind, soweit wir bis jetzt wissen, die korperlichen 
Krankheitszeichen - mit einziger Ausnahme des Korpergewichts. Es 
steigt in der Manie gewohnlich, wenn der Krafteverbrauch kein gar 
.zu groBer ist, und sinkt in der Melancholie meist unaufhaltsam; mit dem 
Herannahen der Besserung tritt dann der Umschlag ein, zuweilen erkenn­
bar, noch ehe die psychischen Erscheinungen eine deutliche Anderung 
aufweisen. Auf der Hohe der Krankheit ist in beiden Phasen der Schlaf 
fast stets ungeniigend. 

Und nun die Hauptsymptome! 1m Mittelpunkte steht, wie be­
tont wurde, die Affektstorung, die heitere Verstimmung auf der einen, 
die traurige auf der anderen Seite. Daraus ergeben sich die Storungen, 
die man auBerdem noch in allen ausgebildeten Fallen nachweis en kann, 
von selbst. Wir wissen, daB unsere Gedanken, wenn wir vergniigt sind 
(und ware es nur unter der Wirkung einer kleinenAlkoholdosis), rasch 
aufeinander folgen, sich vielleicht geradezu jagen, und wir wissen ebenso, 
daB unser Gedankengang nur langsam vonstatten geht, wenn. wir triibe 
gestimmt sind; die Steigerung ins Krankhafte ergibt bei der Manie die 
Ideenflucht, bei der Melancholie die Denkhemmung. Die Stimmung8~ 
lage beeinfluBt dann aber auch unser Handeln, den EntschluB, etwas 
zu tun, und die Ausfiihrung des Entschlusses, und dementsprechend 
ist der Ablauf der Bewegungen beim Manischen erleichtert, beim Melan~ 
cholischen erschwert. Wir haben also: heitere Verstimmung, Ideenflucht, 
Beschaftigungsdrang einerseits, traurige Verstimmung, Denkhemmung 
und Bewegungshemmung andererseits. In vielen Fallen, seltener bei 
der Manie, haufig bei der Melancholie, treten dazu Wahnideen, die in 
ihrem Inhalt natiirlich auch von der Affektlage bestimmt werden. 
Fiihlen wir uns nicht "zur Herrlichkeit geboren", wenn wir gehobener 
Stimmung sind! Wie klein ist da der Schritt zur Gl oBenidee I "Die 
gauze Welt ist mir vergallt", wenn ich traurig bin. Wie nahe liegt as 
da, depressive !deen zu spinnen, die fiir den Jammer dieser Welt eine 
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Erklarung bringen soIlen! Und do. der Kranke doch stets sich selbst 
Eum Ausgangspunkt nimmt, so welden Ideen der Versiindigung und der 
Selbstvelkleinelullg das EIgebnis sein. 

So sehen wir den manischen Kranken vor uns: frisch, jugendlich 
in Haltullg und Gesichtsausdluck, lebhaft in semem Mienenspiel, kxaftig 
seille Stimme, elastisch seire Bewegullgen, die sich jagen, aber immer 
graziOs bleil:en; ewig irgend etwas unternehmend, gewohnlich ohne es 
zu Ende zu fiihren, immer ohne Ermiidung zu zeigen, gerne sich schmUk­
kend; immer redselig, dabei vom Hundertsten zum Tausendsten schwei­
fend, durch aIle au Bel en Einili iicke abgelenkt. stets zu Witz und Schaber­
nack aufgelegt, kleine Schwachen seiner Umgebung rasch erkennend 
und kxitisiererd, unp'eniert sich gehen lassend; gehoben in seinem Selbst­
bewuBtsein, voller Plane zur VerbesseIUllg der Welt und fiiI aIle mog­
lichen Erfindullgen; ohne Riicksicht auf seine Umgebung und doch immer 
liebens"" rudig, nie eigentlich brutal, meist noch in gewissem Sinne lenk­
bar; gelagentlich in Zorn geratend (in den schwersten Fallen his zur 
Tobsucht), manchmal unangenehm querulierend, oft stark erotisch 
gereizt und dann zu allen schamlosen Handlungen bereit. 

Und nun das Gegenstiick, der Melancholikerl Ernst blickt er 
vor sich hin; die Stirn ist gefaltet, der Mundwinkel gesenkt, die Gesichts­
farbe ist blaB, die Korpelhaltung schlaff; er spricht gar nichts eder nur 
auf wiedelholtes Fragen und dann mit leiser, monotoner Stimme; seine 
Bewegungen sind spallich, oft auBerst miihsam; um seine Umgebung 
kiimmert er sich nicht; seine Gedanken kreisen nur um den einen Punkt, 
den Unwert allen Lebens, die eigene Leistungsunfahigkeit, die eigene 
Schlechtigkeit,dasdrohendeschlimme Ende, dasohne Rettungsmoglichkeit 
iiber ibn und seine Familie kommen Wild, Krankheit, Gefangnis, Ver­
almung, ·Schande. Ziemlich oft tritt der Angstaffekt hinzu, und der 
Kranke kann alsdann in allgstliche Erregung geraten, durch welche die 
UIapl iingliche Bewegungshemmung iiberwunden wird, wahrend diese an 
sich bis zum schweren "melancholischen" Stupor fUhren kann. Fast 
in allen Fallen besteht stalk ausgeplagter Selbstmoldtrieb. 

Interessant ist es nun, daB auch, was man von vorneherein eigent­
lich fiir unmoglich halten mochte, Mischzustande von Manie und 
Melancholie vorkommen, wobei sich Symptome der einen Storung mit 
Bolchen der andelen velbinden. Die EIkennung solcher Mischzustande 
beleitet begreiflicherweise oft Schwiel igkeit en. Und ihr VOIkommen 
beweist, daB mit der eingallgs gegebenen Erklarung, als ware im einen 
Fall der ganze Symptomkomplex von der krankhaften Heiterkeit ab­
hitngig, im anderen FaIle von der krankhaften Trauer, das letzte Wort 
iiber diese Dinge doch noch nicht gesprochen ist; auch hier harren Rat8el 
der LiSsung. 

KIar umschrieben sind aber in jedem FaIle unsere Aufgaben. Aus­
gesprochene Manien gehBren -ebenso wie ausgesprochene Melancholien 
in die Anstalt, diese vor aHem der Selbstmoldgefahr wagen, jene weil 
sie zu leicht durch ihre Erotik fiiI die offentliche Schicklichkeit anstOBig 
werden, durch ihre Neigung zu groBspurigem Auftreten den Besitz der 
Familie schwer geiahrden, durch den gesteigertea Betatigungsdrang die 
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Rechtsgiiter ihrer N ebenmenschen schadigen konnen. In der Anstalt 
ordnet der Arzt an, was von Medikamenten, Badern, Bettruhe und so 
weiter anzuwenden ist. Der PJleger muB dem Manischen gegeniiber 
seine Hauptaufgabe darin sehen, ihn nicht zu reizen; ruhiges Gewahren­
lassen, wenn moglich mit Gelegenheit. sich irgendwie zu betatigen, bringt 
ihn am ehesten rasch wieder zur Rube; selbstverstandlich darf dabei 
nicht das Wohlbefinden der anderen Kranken gesiort, ihr Eigentum 
oder das der Anstalt nicht zu grob beschadigt werden. Beim Melan­
choliker ist die groBe, oft sehr schwierige Hauptaufgabe die Vermeidung 
des SelbstmOIds durch scharfste Bewachung; dazu kommen genaue 
Kontrolle der Nahrungsaufnahme, des Gewichts, des Schlafs und aller 
Korperfunktionen, sowie del' ToilettemaBnahmen. Zureden niitzt in 
beiden Zustanden gewohnlich nicht allzu viel; immerhin kann ein harm­
loses Scherzwort beim Manischen oft mehr ausrichten als irgendeine 
Gewaltanwendung, und dem Melancholischen kann ein wohlgemeinter 
Trost wenigstens vOIiibergehend vielleicht eine kleine Erleichterung 
bringen. 

10. Die Paranoia. 
Fruher hat man aIle moglichen mit Wahnbildung einhergehenden Krankheiten 

unter dem Namen "Paranoia" zusammengefaBt. Heute ist davon nur eine kleine 
Gruppe ubrig geblieben, und so begegnen wir heute in unseren Anstalten nur selten 
einem "Paranoiker". Eine viel groBere Zahl wird allerdings eben nicht anstalts" 
bediirftig. Wie beim manisch-melancholischen Irresein ftihren hier aIle moglichen 
"Obergange von den ganz leichten Fallen, die gut auBerhalb der Anstalt leben konnen, 
hiniiber zu den schweren, deren soziales Verhalten dazu zwingt, sie in der Irren­
anstalt unterzubringen. Wie beim maniech-melancholischen Irresein kann sich 
der Gesunde ohne Schwierigkeit in die leichteren FaIle hineinversetzen, und damit 
ist uns dann auch der Weg zum Verstandnis der schwereren Formen gebahnt. 

Der Paranoiker verarbeitet infolge einer ursprunglichen Veranlagung irgend. 
welche Lebenserfahrungen im Sinne eines bestimmten Affekts, und obwohl im ubrigen 
sein Denken klar und geordnet, sein Fiihlen sachlich, sein Wollen und. Handeln 
zielbewuBt ist, bilden sich zunachst iiberwertige Ideen, dann Wahnideen aus, die 
schlieBlieh ausgebaut werden zu einem groBen, in sieh gesehlossenen Wahnsystem, 
in das aIle neuen Lebenserfahrungen entsprechend eingereiht werden; haufig werden 
die Erinnerungen an friihere Lebenserfahrungen nachtraglich unbewuBt gefalseht, 
so daB oft solche Erinnerungsfalsehungen die Stiitzen fUr das Wahngebaude ab­
geben miissen; nur ausnahmsweise werden aueh neue Erlebnisse dem System ent· 
spreehend falsch, d. h. im Sinne einer lllusion oder Halluzination, aufgefaBt. Das 
Wahnsystem kann so umfassend werden, daB der Kranke alles nur noeh unter dem 
Gasichtswinkel dieses Gedankenkreises beurteilen kann und sich weder durch 
logische Gegenbeweise noch durch den Augenschein von der Grundlosigkeit seiner 
Auffassung iiberzeugen laBt; damit erscheint seine ganze Weltanschauung verandert, 
sein Weltbild verruckt, und man hat daher seiner Storung die deutsche Bezeich­
nung "Verrucktheit" gegeben. 

1m einzelnen konnen es verschiedene Anlagen sein, die zur Krankheit ftihren, 
und je nach der Anlage miissen es wiederum verschiedene auBere Anlii,sse 
sein, die aus ihr die Gaisteskrankheit erwachsen lassen. Diese entsteht eben nur 
daun, wenn sich Anlage und ungiinstige Lebenserfahrung in "richtiger" Weise 
finden; hat der paranoisch Veranlagte GlUck, so begegnet ihm vielleieht niehts, 
was als Ziindstoff im PulverfaB seiner Veranlagung wirken kann, und er bleibt 
praktiseh gesund. Je ausgesprochener die Anlage iat, desto geringfiigiger kann 
das Fiinkehen sein, daB den Brand zu entfachen imstande ist. 
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AIle hierher gehorigen Kranken konnen als gesund erscheinen, wenn kein AnlaB 
zur Beriihrung ihrer Wahnideen besteht, und je enger umgrenzt das System ist, 
desto zahlreicher sind die gesund erscheinenden Gebiete. Abel' selbst auf dem 
eigentlich krankhaften Gebiete versteht es der Paranoiker oft, dem nicht Sach. 
verstandigen den Eindruck des Gesunden zu erwecken, da er klar spricht, seine 
Schlusse logisch aufbaut, seine Personlichkeit als Ganzes wohlerhalten ist. Wer 
tiefer blickt, merkt aber bald, daB irgendwo ein Hakchen sitzt, daB die Voraus. 
setzungen fiir die Schlusse in irgendeiner Beziehung nicht ganz stimmen, und daB 
dadurch der ganze Bau morsch ist. Natiirlich hat der Kranke nicht etwa absicht· 
Hch jene falsche Voraussetzung konstruiert, um seine Umgebung an der Nase 
herurnzufiihren; sondern er wird ja selbst von seiner Krankheit an der Nase herurn­
gefiihrt. 

Je naoh demInhalt des Wahnsystems, der, wie gesagt, bedingt ist durch ur­
spriingliche Veranlagung samt hinzugekommenem auBeren Erlebnis, kann man 
verschiedene Formen der Paranoia unterscheiden. Weitaus die groBte Zahl ent· 
fallt auf den Beeintrachtigungswahn; beeintrachtigt konnen sein personliche Sichel'­
heit und guter Ruf, Rechtssicherheit, Gesundheit, Sicherheit der Liebesbeziehungen; 
je nachdem haben wir dann den Verfolgungswahn, den Querulantenwahn, den 
hypochondrischen Wahn, den Eifersuchtswahn. Dieser ganzenGruppe steht gegen­
Uber diejenige des GroBenwahnes. Aber nicht selten verbinden sich auch Ideen 
der einen Reihe mit solchen der anderen; der Verfolgte zeigt zugleich gehobenes 
Selbstgefiihl, sieht die Verfolgung nur als die Folgeerscheinung einer ihm zukom­
menden besonderen Bedeutung an; der Querulant glaubt schlieBlich, nicht mehr 
aHein seine eigenenRechtsguter verteidigen, sondern der ganzen gefahrdeten Justiz 
aufhelfen zu mussen; der Hypochondrische wird gelegentlich, da ihm sonst niemand 
helfen kann, allmahlich'selbst zum Erfinder unfehlbarer Heilmethoden; der Eifer­
suchtige glaubt sich schlieBlich selbst von einer hochstehenden Person des anderen 
Geschlechts geliebt. 

Der Verfolgte ist gewobnlich von Haus aus empfindlich, miBtrauisch, ehr­
geizig, schuchtern, findet seine Leistungen nicht genugend anerkannt, sieht uberall 
Steine, die man ihm in den Weg legt. Allmahlich steigert sich das alles. Er wittert 
uberall Feinde; schon ehe er irgendwo all.gekommen ist, hat man dorthin Nachricht 
gegeben, daB er schlecht behandelt werden solIe; die Kinder auf der StraBe lachen 
dann uber ibn,. die Erwachsenen tuscheln sich allerlei uber ihn zu, kommt er in ein 
Wirtshaus, so blickt alles nach ihm. Jetzt erinnert er sich auch, daB er im Kreise 
seiner Geschwister schon immer zuruckgesetzt wurde. Aber das kann nur einen 
Grund haben: er war nicht das rechte Kind seiner Eltern, war nur ihr Pflegekind; 
in 'Wirklichkeit war er das Kind einer Prinzessin, die ihn nicht selbst erziehen 
konnte; eines Tages, da wird sie schon erscheinen, um ihn am Hofe einzufuhren. 
Vorlaufig laBt sie ihn nur von Geheimagenten beobachten, damit sie genau uber 
ibn auf dem laufenden bleibt; darum stehen Spione an jeder StraBenecke, die er 
jeweils an ihrem eigentiimlichen Blick erkennt. Abel' auch seine Feinde wissen, 
daB er an den Hof kommen wird, und das wollen sie verhindern; deshalb erkennen 
sie seine Leistungen als Handwerker, als Kaufmann nicht an. Er wird sich aber 
die Anerkennung schon zu erzwingen wissen. .... So konnen sich Zuge para­
noischer Art, die den verschiedensten Wahngruppen angehoren konnen, verbinden 
und zu einem System verflechten. 

Das geschlossenste Bild bietet der Q uerul an t dar. Ihm ist vielleicht wirklich 
einmal in einem ProzeB sein Recht nicht voll zuteil geworden, oder ein 
~echtsstreit ist durch irgendwelche Zufalligkeiten in die Lange gezogen, der Termin 
lmmer wieder verschoben worden, und daraus schlieBt er nun, daB aIle, Richter 
und Staatsanwalt, Gerichtsarzt und Rechtsanwalt, miteinander gegen ihn ver· 
biindet sind; aber er muB sein Recht finden, und wenn er schon immer wieder ver· 
urteilt wird, er wendet sich an die nachste Instanz, sucht nach Formfehlern zur 
Wiederaufnahme des Verfahrens, strengt einen neuen ProzeB an, urn den Sachver. 
halt des vorigen in irgendeiner Weise hereinziehen zu konnen und neu prilien zu 
lassen; Akten haufen sich auf Akten, Verhandlungen folgen auf Verhandlungen, 
Gutachten auf Gutachten, bis schlieBlich der Kranke als solcher erkannt und durch 
Entmiindigung (die natiirlich auch ununterbrochen angefochten wird) oderdurch 
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Internierung (gegen die er gleichfalls stets aufs neue ankampft) unschadlich ge­
macht wird. 

Beim Hypochonder steht die Sorge um die Gesundheit im MitteJpunkt des 
Wahnsystems, beim Eifersuchtigen die Idee der Untreue des Partners, der "Erfinder" 
und der "Entdecker" beschaftigen sich mit welterschutternden Neuerungen, ohne 
daB sie die einfachsten Voraussetzungen der notigen Vorbildung fur ihre Erfindurig 
oder Entdeckung beEaBen, und sind von ihrem Erfolge von vorneherein sicher 
uberzeugt. Der "Prophet" und der "Politiker" werben fUr ihre wahnhaft ausge­
heckten Welterlosungs- und -begluckungsplane Anhanger und werden so oftmals 
FUhrer von Sekten und Parteien. 

Die Starke der Krankheitserscheinungen kann schwanken, je nach dem gerade 
vorliegenden neuen Material und nach dem augenblicklichen Affekt. Mit zuneh­
mendem Alter kann die Energie nachlassen, mit der ein Kranker fUr seine Ideen 
eintritt. Heilung ist nicht zu erwarten. 

In der Anstalt sind die Paranoiker im allgemeinen harmlos, wenn sie auch 
unzufrieden sind daruber, daB man sie durch die Internierung an der praktischen 
Verfolgung ihrer Ideen hindert; theoretisch tun sie es urn so nachdrucklicher und 
mit urn so groBerer Befriedigung. Del' Verfolgte wird gelegentlich auch in einem 
Mitpatienten, einem Pfleger oder einem Arzt den Verfolger sehen, und dann kann 
er ftir den Betreffenden wohl gefahrlich welden; aber es geschieht dies kaum ohne 
Vorboten, ohne Zuredestellen und sich Verbitten, so daB man wohl weiB, es gilt: 
sich in acht zu nehmen. Am unangenehmsten sind die Querulanten; sie riehten 
nattirIicl>i' auch aus der Anstalt Eingaben uber Eingaben an Behorden und Gerichte; 
tmd jedes nicht abgesandte Schriftstuck ist ihnen ein neuer Beweis fUr die syste­
matische Untergrabung ihres Rechts, ein neuer AnlaB zu Zornausbriichen und wiistem 
Poltern; jedeufalls kann es nie Sache der Pfleger sein, solche Schriftstiicke zu ver­
nichten, noch weniger abel', sie zu befordern, trotz aller Drohungen und Verspre­
chungen des Kranken. Moglichste Heranziehung zu sachgemiiBer Beschaftigung 
ist das Beste, was wir dem Paranoiker angedeihen lassen konnen, der sich ja selbst 
fUr gesund und darum stets fUr zu Unrecht eingesperrt halt. _. 

DaB es paranoiaahnIiche Krankheiten gibt, die aber trotz dieser AhnIichkeit 
viel mehr die Wesenseigentiimlichkeiten der Schizophrenie zeigen, das wurde er­
wahnt; wir haben die paranoide Form der Schizophrenie kennen gelernt. Wahr­
seheinlieh werden wir die Abgrenzung weiterer Formen noeh lernen; Versuehe 
dazu sind bereits gemaeht. 

Hier mogen abel' noeh zwei der echten Paranoia naherstehende Formen wenig­
stens kurz gestreift werden. Schon der Name erklart, worum es sieh handelt, 
wenn man vom Verfolgungswahn der Schwerhorigen sprieht; aueh er zeigt gewohn­
Hch ein der Paranoia ahnliches Bild und die gleiehe Verlaufsform, tritt aber ge­
wohnlich erst im hoheren Alter auf. Unter "induziertem Irresein" versteht man 
eine Paranoia, die bei zwei Personen (manchmal auch noeh weiteren), welche in 
enger Gemeinsehaft leben (Mutter und Tochter, GeslJhwister, Ehegatten, Nachbarn 
UBW.), unter gleiehen Formen auftritt; dabei ist aber immer der eine Teil zuerst 
erkrankt, und er induziert dann erst den gewohnlieh auch sonst familiar und geistig 
von ihm abhangenden anderen Teil, steckt ihn mit der Krankheit an, "infiziert" 
ihn; werden die beiden getrennt, so heilt die Storung bei dem "induzierten" aUB, 
wahrend der induzierende Paranoiker bleibt. Del' Inhalt des induzierten Wahn­
systems kann so versehiedenartig sein wie der Inhalt der Paranoia iiberhaupt. 

11. Die Psychopathiell. 
Unter dem Namen Psyehopathien seien hier eine groBe Reihe von seelisehen 

St6rungen zUBammengefaBt, die das gemeinsam haben, daB sie nur mehr oder 
weniger ausgepragte Abweichungen, Spielarten der Norm darstelIen, aber in jedem 
Menschen angedeutet vorh~nden sind oder sein konnen, ohne daB er als krank 
erschiene; es gibt aIle erdenkliehen Obergange zwischen dem Gesunden und dem 
Psyehopathen. Und sie haben ferner gemein, daB sie keine Psychosen sind, erst 
bei besonderer Haufung oder Verstarkung der Symptome zu Psyehosen werden. 
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Hieraus ergibt sich, daB die hierher zu rechnenden Kranken nur verhilmismii.Big 
selten in die Irrenanstalt kommen; auBerhalb der Anstalt begegnen wir den leichteren 
Formen um so haufiger. Wesentlich ist endlich noch, daB die psychopathischen 
SWrungen nicht einen KrankheitsprozeB darstellen, der zu irgendeiner Zeit beginnt, 
daB sie vielmehr in der urspriinglichen Anlage des Individuums, vor allem in den 
unsicheren Gleichgewichtsverhaltnissen innerhalb des SeelenJebens, vorbereitet 
sind und nun eines Tages hervorbrechen; mit dem einen Unterschied, daB fiir meses 
Wachwerden der Psychopathie im einen Fall ein auJ3erer AnstoJ3 erforderlich jst, 
wahrend in anderen Fallen die Entwicklung ihren Gang unabhiingig von allen 
auJ3eren Ereignissen geht. Hieraus ergibt sich die natiirliche Einteilung der Psycho. 
pathien in solche, die als "Reaktion", und solche, die mit schicksalsmii.J3iger Not. 
wendigkeit auftreten. 

Die zuletzt besprochenen beiden Krankheiten, das manisch.melancholische 
Irresein und die Paranoia konnten in gewissem Sinne zu den Psychopathien gerech­
net werden. Was dagegen spricht, das ist nicht nur die geschichtliche Entwicklung 
der wissenschaftlichen Betrachtungsweise, sondern vor allem der praktische Um. 
stand, daB jene beiden Krankheiten sehr viel haufiger als die anderen Psychopathien 
zu anstaltsbedUrftigen PsychOEfen werden. Aber von beiden kennt man leichter 
verlaufende Formen, die man tatsachlich allgemein zu den Psychopathien zahlt. 
Es bestehen also nur Gradunterschiede. Nach dem friiher Gesagten miiJ3te man, 
wenn man die beiden Psychosen doch hier einreihen wollte, das manisch.melan. 
cholische Irresein zu den schicksalsmaJ3ig verlaufenden, die Paranoia zu den reaktiven 
Formen rechnen. 

Mit diesen beiden Psychosengruppen haben die Psychopathien noch das gemein­
sam, daB man Veranderungen des Gehirns natiirlich nicht kennt. Ob man eines 
Tages Veranderungen an den Driisen mit innerer Sekretion wird feststellen konnen, 
das ist heute nicht vorauszusagen; fiir einen Teil der Storungen ist es jedenfalls 
unwahrscheinlich. 

Auf eine ausfiihrlichere Besprechung der Psychopathien solI hier verzichtet 
werden, schon weil sie ja innerhalb der Anstalt nur verhaltnismaJ3ig seltene 
Gaste sind. Die wichtigeren mogen aber erwahnt sein, und zwar zuerst die 
reaktiven Formen. 

Reaktiv, d. h. als Antwort auf auBere Ursachen einsetzende Geistesatorungen 
waren ja eigentlich aIle jene zahhreichen SWrungen, fiir welche wir irgendeine Ur­
sache kennen gelernt haben, wie Alkoholvergiftung, Syphilis, geistige ErschOpfung. 
Aber man hat sich gewohnt, den Namen fiir ganz bestimmte Formen auslosender 
Ursachen zu reservieren, namlich fiir die rein seelischen, wie das Leben aie in seinem 
Ablauf mit sich bringt. Voraussetzung auch fiir das Zustandekommen einer re­
aktiven SWrung ist im allgemeinen eine gewisse psychopathische Anlage; wer sie 
nicht hat, "reagiert" eben nicht psychopathisch; schon diese Feststellung recht­
fertigt die Zusammenfassung der reaktiven und der sohioksalsmaJ3igen Psycho­
pathien zu einer Gruppe. 

Zuerst seien erwiihnt die reakti yen Depressionen; es sind traurige Ver­
stimmungen, die in ihrem Bilde viel mit der von uns besproohenen Melancholie 
gemeinsam haben, sich von ihr aber daduroh unterscheiden, daJ3 sie eben nioht 
"aus heiterem Himmel" kommen, sondern im AnsohluB an ein Erlebnis, das nor­
malerweise triibe Gefiihlstone weokt, Tod eines Angehorigen, Vermogensverluste 
u. dgl.; nur sind diese bei den Kranken starker und anhaltender als bei demNor­
malen. in die Anstalt gehort der ausgesproohen reaktiv Depressive genau so wie 
der Melanoholische, und alles, was fiir die Pflege des Melanoholischen gilt, gilt fiir 
ihn. Der Manie entspricht 80dann die sogenannte reakti ve Exa.1 tation, auch 
sie in allem mit der eigentlichen Manie iibereinstimmend und wie diese in ausge­
sprochenen Fallen anstaltsbedUrftig; im ganzen ist diese reaktive Exaltation ii.uJ3erst 
selten, gelegentlioh beobachtet z. B. nach Verlobung oder Hochzeit. 

In Anstalten, die in der Nahe von Gefangnissen und Zuchthii.usern liegen oder 
solchen angegliedert sind, kommen immer von Zeit zu Zeit Psychosen zur Aufnahme, 
die infolge der Haft ausgebrochen sind; man bezeichnet sie als die rea.ktiven 
Gei8tesstorungen der Gefangenen. Natiirlich konnen in der Gefangenschaft 
auch andere Psychosen zum Ausbruch kommen, eine Schizophrenie, eine Melan­
cholie, eine Paralyse und andere; die Haft hat zu ihrem Ausbruch entweder gar 
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niohts beigetragen oder doeh nur so viel, wie auoh andere widrfge Umstiinde 
beitragen konnen, und es ist dann nur zu erwagen, ob nieht vielleieht die Straf­
tat bereits Folge der beginnenden, damals nieht deutlieh zutage getretenen SWrung 
war. Daneben gibt es aber z. B. die ala "Zuehthausknall" bekannte. SWrung, 
wobei der Kranke blind sehimpft und alles zersWrt; dann der Paranoia ahnliehe 
Zustiinde, die sieh von ihr oder der paranoiden Schizophrenie jedoch vor allem 
durch die giinstigen Heilungsaussichten unterscheiden. Vielfach erzeugt die Haft 
Storungen, die in das Gebiet der Hysterie fallen. Fiir aIle diese Gefangnispsyohosen 
gilt, daB sie in der Irrenanstalt bzw. nach Niederschlagung des Verfahrens rasch 
abklingen; in der Anstalt werden sie so behandelt, wie die auf anderem Boden 
erwachsenen SWrungen, denen sie gleichen. 

Gelegentlich kommen, und zwar zum Teil auch a:us dem Untersuchungsge­
fangnis, Kranke in die Anstalt, deren Storung wir ala i m pulsi yes Irresein 
bezeichnen. GewiB kommen ganz iihnliche Storungen auch bei allen moglichen 
Psychosen sonst vor; aber einen gewissen Teil haben wir einfach ala Reaktion auf 
einen auBeren AulaB (natiirlich bei psychopathischer Veranlagtmg) aufzufassen, 
einen AnlaB, der in dem Individuum einen krankhaften Trieb, den Impuls zur 
krankhaften Handlung weckt, welehen weder Verstandesmachte noch angeborene 
oder anerzogene Moral geniigend starken Widerstand leAsten. Hierher gehoren 
Kranke, die, ohne andere Storungen zu zeigen, auf einen Arger hin tage-, wochen-, 
monatelang planlos umherwandern, ferner jene, die, um etwa ihr Heimweh zu 
bekampfen, Straftaten begehen, z. B. Feuer anlegen, gewohnlich ohne Wahl des 
Ortes; endlich jene, die beim Aublick eines sie lockenden oder aber auch eines ganz 
gleichgiiltigen Gegenstandes dem Trieb, ihn sich unrechtmaBigerweise anzueignen, 
nicht widerstehen konnen, wie etwa die Warenhausdiebinnen (wobei natiirlich zu 
betonen ist, daB es selbstverstandlich auch nichtkranke Warenhausdiebinnengibt). 
Dies sind nur ein paar Beispiele; es gibt noch andere ahnliche FaIle. Stets liegt 
ein MiBverhiiltnis vor zwischen dem geringfjigigen Reiz und der starken Reaktion. 
Oft bleibt es bei einem einmaligen Impuls und einer Handlung. Wiederholt sie sich, 
so ist Verwahrung in der Anstalt die einzige Losung. Mit einiger Vorsicht in der 
Bewachung gelingt es dort natiirlich, die Ausfiihrung solcher impulsiven Handlungen 
zu verhiiten. 

Eine ausgesprochen reaktive Erscheinung ist die Schreckneurose. Sie 
entsteht nach besonders schweren Katastrophen, einem Erdbeben, einem Gruben­
ungliick, einer Verschiittung im Krieg. Die Schreckneurose zeigt sieh entweder 
in der Form eines Stupors, so daB der Kranke den Ereignissen teilnahmslos gegen­
iibersteht, oder in der Form von Aufregungszustiinden, die mit BewuBtseinstrii­
bungen oder Delirien verbunden sein konnen; in 'beiden Fallen besteht nach Ab­
klingen der SWrung Erinnerungslosigkeit. Die Heilung erfolgt oft schon innerhalb 
weniger Stunden, so daB eine Anstalt gar nicht aufgesucht werden konnte, meist 
nach Tagen oder wenigen Wochen, so daB doch auch solche FaIle manchmal Gegen­
stand der Anstaltsfiirsorge werden. Diese hat dem Kranken vor allem Ruhe zu 
versehaffen, hat im iibrigen, um neue Schadigungen zu verhuten, die einzelnen 
Symptome zu berueksichtfien. 

Noch seltener kommen die eigentlichen Unfallsneurotiker in die Anstalt, 
deren SWrungen sieh an irgendeinen, oft harmlosen Unfall ansehlieBen, fiir den 
sie eine Entschadigung zu erlangen hoffen. Die Kranken sind gewohnlich depressiv, 
miirrisch und wehleidig, willensschwach und hypochondrisch; dazu gesellt sich 
aber dann gewohnlich der ans Querulatorische gemahnende Kampf um die Rente. 
Meist ist das Leiden unheilbar, solange noch irgendeine Aussicht auf die Erringung 
einer Rente besteht, hort aber ziemlich rasch auf, wenn die Kranken abgefunden 
worden oder endgiiltig abgewiesen sind. Ein groBer Teil der hierher gehOrigen 
Kranken zeigt iibrigena Storungen, denen wir sonat bei den Hysterikern begegnen. 

Die Hysterie nimmt, wenigstens in dem Umfange wie die Bezeichnung heute 
noch fast allgemein gebraucht wird, eine Mittelstellung ein zwischen den reaktiven 
und den schicksaIsmaBigen Psychopathien und soll daher hier von der einen Gruppe 
zu der anderen iiberleiten. Sie ist ihrem Namen nach die bekannteste, auch jedem 
Nichtfachmann gelaufige Psychopathie; das heiflt aber nicht, daB auch ihr Wesen 
klar verstiindlich ware, wenn wir auch in dem einen oder anderen vorliegenden 
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Fall den "hysterischen Mechanismus" aufdecken konncn. Lange Zeit hat man 
Beziehmlgen zwischen der Hysterie ill1d dem Geschlechtsleben vermutet, und 
neuerdings gibt es Forscher, die in anderem Sinne wieder solche Beziehill1gen 
annehmep zu miissen glauben; aU8 jener alten, in jeder Richtill1g falschen Annahme 
folgte dann die natiirlich ebenso ill1begrtindete Verdammung der Hysterischen 
als moraIisch minderwertige Menschen, so daB heute noch das Wort hysterisch 
fiir viele ein Schimpfwort, eine Beleidigill1g darsteUt - selbstverstandlich ganz 
zu Unrecht. Die hysterische Anlage ist eine sehr weit verbreitete Abnormitat, 
die auf der einen Seite den "hysterischen Charakter" zeitigt, auf der anderen 
akute hysterische Symptome, teils seelische, teils korperliche, hervorbringt. 
Wahrend der hysterische Charakter ein Dauerzustand ist, der bald mehr bald 
weniger, bald in der einen-'bald in der anderen Form in Erscheinung tritt ill1d somit 
zu den schicksalsmaBigen Psychopathien zu rechnen ware, sind die akuten Er­
scheinill1gen, offensichtlich oder auch weniger deutlich erkennbar, durch auBere 
Anlasse bedingt, gehoren also zu der reaktiven Gruppe der Psychopathien; beide 
Erscheinill1gsreihen durchdringen sich aber, ill1d darum ist es ill1moglich, die Hysterie 
hier- oder dorthin zu steIlen; ea tritt bei ihr das Obengesagte am kIarst,en hervor, 
daB auch die reaktiven Psychopathien wohl stets auf dem Boden einer entsprechen­
den Veranlagill1g erwachsen. Wie weit verbreitet die Hysteriefahigkeit iat, das hat 
mit erschreckender Deutlichkeit der Krieg gezeigt, eine Belastungsprobe, der sehr 
viele bis dahin robuste Manner erIegen sind, die sicher ohne diese ill1geheure korper­
Hche und seelische 1Jberbeanspruchungnie hysterische Krankheitszeichen dargeboten 
hatten. Es ergibt sich daraus aber fiir die Psychopathien im allgemeinen noch das 
Eine, daB es eben nicht nur auf die Veranlagung ankommt, sondern auch auf die 
Art ill1d Starke der anstiirmenden krankmachenden Ursachen, so daB es innerhalb 
gewisser Grenzen immer vom Zufall abhangt, ob ein Mensch "reaktiv psycho­
pathisch" wird oder nicht; auf die Form der Erkrankill1g haben Anlage ill1d aus-
15sende Ursache ihren EinfluB. 

In die Irrenanstalt kommt, soweit es sich nicht etwa um die Aufgabe gericht. 
Hcher Beobachtill1g handelt, nur ein verschwindend kleiner Teil alIer Hysterischen. 
In der Sprechstill1de des Arztes, in allen moglichen Sanatorien sind sie urn so 
haufigere Gaste. 1m taglichen Leben begegnen sie dem Sehenden auf Schritt ill1d 
Tritt. Wir haben ill1S hier im wesentlichen nur urn jene erstgenannte Gruppe zu 
kiimmern. ' 

Was nennen wir nun iiberhaupt Hysterie? Was ist hysterisch? Man kann 
wohl sagen, daB der tiefste Grill1dzug des hysterischen Wesena die Unwahr· 
h af tigkei t ist. Der Hysterische ist verIogen gegensich selbst ill1d gegen andere, ill1d 
zwar stets mit der bewuBten oder halb ill1bewuBten Absicht eigenen L u s tg e wi nn s. 
Der Hysterische will mehr scheinen als erist ill1d wird so zurn Schauspieler vor sich ill1d 
derWelt;erwillmehrgenieBen alser zu genieJ3en imstande ist ill1d laJ3t darurn seiner 
Einbildungskraft ztigellos den Lauf, ist auch von auBen in seiner Phantasietatigkeit 
(wenigstens in der ihm wiIIkommenen Richtill1g) fast Bchrankenlos zu beeinflussen; 
er will GroBeres erleben ala er zu erleben fahig ist ill1d versagt so den Wirklichkeiten 
des Lebena gegeniiber; nie ganz befriedigt jagt er s~ts nach neuen Lustquellen, 
ist ill1bestandig in seinem Streben, schwankend in seinen Laill1en, ill1berechenbar. 
In diesem seeIischen Mechanismus ist alles fortwahrend in Aufruhr; die Sucht nach 
einem Kitzel fiir die Nerven zeigt immer neue Ziele, die bewegIiche Phantasie 
zeigt immer neue Wege zu diesen Zielen; jeder neuauft-auchende W ill1sch schlagt 
hundertfach Wellen im gesamten Seelenleben ill1d dariiber hinaus auch in den kor. 
pel lichen Erscheinill1gen. Wunsch ill1d Gedanke formen das Bild der hysterischen 
Personlichkeit ill1d ihrer krankhaften Symptome. Die Hysterie ist die Krank­
heit des Wunsches und der Vorstellung. Was der Hysterische sich ausdenkt, 
das stell en Korper ill1d Seele nach auBen zur Schau, um ihm Erfiillill1g s~iner 
Wiinsche zu bringen. Und seine hoohsten Wiinsche sind: vor anderen etwas scheI?en, 
fiir sich selbst der Tage Einerlei zu ill1terbrechen. Ihnen gehorcht die ganze lelCht· 
bewegliche Seele wie der ihr willfahrige Korper. 

Daraus ergibt sich der hysterische Charakter, zusammengesetzt aus kaltem 
Egoismus, kIeinlicher Eifel'sucht, blinder Eitelkeit, weitgehender Liigenhaftigkeit 
ohne den Mut zur Wahrheit, bliihender Phantasietatigkeit, Sensationsliisternheit, 
Unbestandigkeit, OberschwangIichkeit, Feigheit, Frommelei, Mangel an Gerechtig-
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keitssinn und Objektivitii.t, Beeinfluabarkeit, Ablenkbarkeit, Unberechenbarkeit, 
Mitleidslosigkelt gegeniiber der Umgebung und nicht selten auch gegen sich selbst, 
wozu weichliche Selbstbeobachtung und ti'bertreibung kleiner korperlicher Be­
schwerden kommen, die doch einer gelegentlichen ganz unvergleichlichen Befahi­
gung zur Aufopferung fUr andere nicht im Wege stehen. NatUrlich sind nicht in 
jedem einzeInen FaIle aIle diese Ztigeausgepragt; je nach Person und Umstii.nden wech­
selnd tritt bald der eine bald der andere hervor. In die Anstalt konnen die ver­
schiedensten Anlasse fiihren, und auf der Abteilung treten dann ganz gewohnlich 
bald Eiferstichtelei, Neigung zum SchwindeIn und Aufhetzen, die Sucht, schwer 
krank zu erscheinen oder sonst sich interessant zu machen, unangenehm in Er­
scheinung. Man htite sich davor, diesen hysterischen Kranken irgendeinen An­
knfipfungspunkt fUr we Phantasie zu liefern! Besondere Aufmerksamkeill mua 
ferner ihrer nicht seltenen Neigung zu Selbstverstiimmelungen und Selbstmord­
versuchen geschenkt werden; sie verletzen sich, bereiten den Selbstmord vor, ge­
wohnlich um Eindruck zu machen auf ihre Umgebung oder auch unter einem 
eigenartigen perversen Trie b ; aIle diese Unternehmungen sind gewohnlich nicht sehr 
ernst gemeint, und doch gelingt einmal "aus Versehen" der Versuch, der eigentlich 
rechtzeitig hatte bemerkt werden soIlen, und gegen die ursprtingliche Absicht des 
Kranken ereignet sich etwas, was die Wachsamkeit des P£legers doch auf aIle FaIle 
zu verhiiten Buchen mua. Hiiten mua man sich auch davor, sich von den Hyste­
rischen mit ihrem theatralischen Auftreten und ihrer oft einschmeicheInden Liebens­
wiirdigkeit imponieren zu lassen oder auf ihre Ltigen hereinzufaIlen, die sie mit der 
Unschuldsmiene eines Kindes vorzubringen verstehen. Umgekehrt jedoch auch 
- um es nochmals zu betcnen - man darf Hysterie nicht als moralischen Makel 
auffassen; sie ist und bleibt eine Krankheit. 

Deutlicher noch zeigt sich das auf den ersten Blick gleich bei den d urc h au 13 er e 
Ursachen ausgelosten hysterischen Erscheinungen. Das konnen zunachst 
einmal die verschiedensten korperlichen Storungen sein; ihretwegen wird zwar der 
Kranke nur ganz ausnahmsweise einmal in die Irrenanstalt gebracht; aber sie konnen 
die psychischen Formen begleiten und geben dann oft einen wertvollen Hinweis 
fUr die Auffassung dieser. Irgendwelche Gemiitsbewegungen fiihren in einer vom 
Gesunden nicht nachzuahmenden Weise die mannigfachsten korperIichen Sym­
ptcme herbei, hysterische Lahmungen, Gliederversteifungen, Schiittelzittern, Sto­
rungen der Hautempfindlichkeit, Sprechstorungen, Seh- und Horstorungen, hyste­
risches Erbrechen, hy'sterische Harnverhaltung usw. Die Feststellung, ob es sich 
dabei um hysterische, nur durch entsprechende Vorstellungen verursachte oder aber 
um echte, organische Krankheitszeichen handelt, kann nur durch den Arzt auf Grund 
genauer Untersuchung erfolgen. Das gilt auch von den Krampfen, die bei Hyste­
rikern recht haufig auftreten, und die denen der Epileptiker zum VerwechseIn 
ahnlich sehen konnen, unter Umstii.nden aber allerdings auch aIle moglichen Zutaten, 
oft theatralischer Art, aufweisen, die ihren Charakter von vorneherein verraten. 
FUr den Pfleger ist notwendig, bei solchen Gelegenheiten aIle Einzelheiten auf das 
schii.rfste zu beobachten und unvoreingenommen dariiber zu berichten. 1st die 
Natur dieser Erscheinungen in einem FaIle festgesteIlt, sind sie als hysterisch er­
kannt, so muB der Pfleger sein Verhalten nach den Anweisungen des Arztes ein­
richten; es gibt keine allgemein giiltigen RegeIn, die immer anzuwenden waren, 
auBer der einen, daB auch iiber hysterische "Mii.tzchen" nicht gelacht werden darf; 
auch sie sind Krankheitssymptcm. Oft ist Nichtbeachtung der Symptcme am 
Platz. 

Unter den rein seeIischen Erscheinungen der Hysterie stehen obenan die 
Dammerzustandc; in ihnen glaubt sich der Kranke in ganz andere Situationen 
versetzt und handelt dementsprechend, oft in solche, die er herbeiwttnscht, oder 
solche, die er durchgemacht hat, und die ffir ihn a~ irgendeinem Grund ein starkes 
Erlebnis bedeutet haben. Eine besondere Form ist der sogenannte Gansersche 
Dii.mmerzustand 1), bei welchem sich der Kranke in einen Zustand geistiger Um­
nachtung versetzt glaubt, wie er sie sich naiv denkt, so daB er in seinen Antworten 
auf Fragen immer gerade am Rechten vorbeiredet, etwa die Farbe des Schnees 
ala schwarz, die der Kohle alB weiB angibt, einmal eins zwei und zweimal zwei ftinf 

1) Benannt nach dem ersten Beschreiber. 
7* 
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sein laBt. In manchenhysterischen Zustii.nden treten Wandertrieb und andere krank­
hafte 'l'riebe hervor. Den Dammerzustanden nahe stehen hysterische Schlafzustii.nde. 
Ferner gibt es hysterische Delirien. Endlich kennt man eigentliche hysterische 
Psychosen; sie zeigen bald mehr das Bild iibertriebener Affektii.uBerungen mit 
starken Lach- oder Weinkrampfen oder angstlicher Verzweiflung bis zur Selbst­
mordneigung, bald mehr den Charakter tobsiichtiger Erregung, bald mehr einen 
Zustand alberner Lappischkeit, wobei sich der Kranke ganz wie ein kleines Kind 
benehmen kann. All diese Zustande sind heilbar, und zwar gewohnlich in kurzer 
Zeit; denn es Jiegen ihnen keine Veranderungen im Gehirn zugrunde, sie sind seelisch 
bedingt, hervorgerufen durch einen dem Kranken unerwiinschten Zusammensto13 
mit der AuBenwelt; seine "Lebensliige" ist an irgendeiner Stelle zerschellt an den 
Wirhl.ichkeiten des Lebens, und nun ergreift er "die Flucht in die Krankheit". 
Da die starke BeeinfluBbarkeit des Hysterikers gewOhnlich auch noch in der Psychose 
erhalten bleibt, so kommt natiirlich viel darauf an, in welchem Sinn er durch seine 
Umgebung, also auch vom Pflegepersonal, "beeinfluBt" wird; erfolgt es in ver­
kehrter Richtung, so kann man ihn weiter in seine Krankheit hineintreiben, andorn­
falls herausreiBen. 

Mit der Hysterie wird in einem Atemzuge haufig die Neurasthenie genannt, 
und tatsachlich gibt es viele FaIle, die man als Zwischenglieder zwisohen der einen 
und der andern Storung ansehen kann. In die Irrenanstalt kommen Neurastheniker 
kaum. 1m iibrigen wurde schon bei den ErsohOpfungspsychosen angefUhrt, was iiber 
die Neurasthenie in unserem Rahmen wissenswert erscheint. Auch jene Gruppe 
von Menschen, die man landlaufig als "nervos" bezeichnet, bedarf hier keiner 
Besprechung; die geschlossene Anstalt kommt fiir sie nicht in Betracht, vielleicht 
wohl einmal eine Pflege auBerhalb der Anstalt; es handelt sich dabei um ermiidbare, 
wenig ausgeglichene, konzentrationsunfii.hige Mensohen mit geriugem Selbstver­
trauen; alIes geht ihnen gewohnlich "auf die Nerven". Fiir ihre Pflege ist wichtig, 
daB man sich sie und ihre ewigen Klagen nicht "auf die Nerven gehen lassen" darf. 

Und nun die schicksalsmaBig verlaufenden, von auBerell AllstoBell un­
abhangigen psychopathischen Konstitutionen! . 

Gewisse Formen sind durch Regelwidrigkeiten auf dem Gebiete des Tri e b­
lebens charakterisiert; und zwar, im Gegensatz zu den unter dem Namen des 
impulsiven Irreseins zusammengefaBten, durch dauernde, nicht etwa nul' voriiber­
gehende, die sich auf die Richtung und nicht nur auf die Starke des Triebes be­
ziehen. Unter den abndrmen 'l'rieben spielen die groBte Rolle diejenigell des Ge­
schlechtstriebes. Einige der wichtigsten Abweichungen von der Norm wurden 
m allgemeinen Teil erwahnt. Jede kann fiir sich alIein oder in Verbindung mit 

anderen oder auch zusammen mit allen moglichen sonstigen psychopathischen 
Ziigen vorkommen; je nach dem 'Oberwiegen dieser oder jener Erscheinung wird man 
den Kranken so oder so benennen. Fiir uns hier spielt das praktisch keine Rolle. 
Die Pflegeperson wird nur dariiber wachen miissen, daB sich nicht durch einen Ver­
fiihrer gelegentlich solche Dinge untel'den Kranken einnisten; vielleicht wird sie 
auch selbsteinmal den Versuch eines Kranken zu pel'verser Annaherung abzuwehren 
haben. Jede Beobachtung auf diesem Gebiete ist natiirlich zu melden. 

Recht groB ist eine Psychopathengruppe, deren Storungen gieichfalls in erster 
Linie auf dem Gebiete des Willens und der Triebe liegt, und die man zusammen· 
faBt unter der Bezeichnung der Hal tlosen. Sie sind gekennzeichnet durch Mangel 
an Ausdauer im Wollen und Handeln, dem ewig ungestillten Hunger nach neuen 
Reizen, die groBe BeeinfluBbarkeit und die aus all dem sich ergebende Unsicherheit 
des seelischen Gleichgewichts. EinfallsmaBig auftauchende (und ebenso wieder 
schwindende) Neigungen besiegen jede Erwii.gung des Verstandes. Trotz aIlel' 
immer wieder gefaBten guten Vorsatze wird kein Ziel dauernd im Auge behalten 
und verfolgt. Daraus ergibt sich eine ganz charakteristische Unstatheit der Lebens­
fiihrung, mit haufigem Ortswechsel, mit Wechsel der Stellung und des Berufes 
beginnend, mit Landstreichertum und Verbrechertum endigend. Wenn nicht ein 
ganz- besonders giinstiges Schicksal diese Individuen an den schlimmsten Klippen 
voriiberfiihrt. stranden sie im Leben immer. - GleichfaIls haufig .begegnet man 
jenen krankhaften Liignern und Schwindlern, die ihre gesteigerte Phantasie­
tatigkeit uufithig macht, wahr und unwahr zu unterscheiden, Erlebtes, Erdachtes, 
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GeMrtea und Gelesenes auseinanderzuhalten. III ihrer Unwahrhaftigkeit erinnern 
sie vielfaoh an den Rysteriker; dooh fehlen ihnen dessen sonstige Kennzeiohen, 
und insbesondere liigen sie auoh dann, wenn ihnen daraus keinerlei Vorteil er· 
waohst, einfaoh aus Freude am Sohwindeln; auch ist es nicht ihr ganzes Wesen, 
das liigt, sieliigen ausschlieBlich mit ihrem Munde, wo beiihnen allerdfugs ihre in der 
Regel iiber durchschnittliohe geistige Beweglichkeit, ihre Gewandtheit" im Auf· 
treten, ihre Redefertigkeit gute Dienste tun. Oft erliegen sie selbst ihren phan. 
tastisohen Spielereiet;t, glauben sie, gehen in der von ihnen erdachten Situation 
tatsaohlich auf und iiberzeugen nun ihre Umgebung um so leiohter von der Wahr. 
heit ihrer Erzli.h.lungen. Suoht der krankhafte Sohwindler seine Lebensfiihrung 
der ertraumten Situation anzupassen, so wird er zum Hoohstapler, und zieht 
er aus der Gutmiitigkeit seiner Nebenmensohen, die auf ihn hereinfallen, Gewiune 
irgendweloher Art, gar leioht zum verbreoherisohen Betriiger; dooh sohwindelt 
der so Veranlagte gelegentlioh ebenso wie zu seinem Vorteil auoh zu seinem Sohaden, 
fast triebartig. Gel.egentlich kommen Spezialisten auf diesem Gebiete vor, denen 
es Freude maoht, .Arzte und Krankenpfleger an der Nase herumzufiihren, denen 
sie irgendwelohe Krankheiten vorsohwindeln, auf die jene hereinfallen sollen, was 
ihnen aueh immer wieder einmal gelingt, undandere, dieden Strafriohtermitallerlei 
erfundenen Gesohiohten iiber selbstbegangene Straftaten hereinzulegen versuohen. 

- Als dritter hier einzureihender Typus muB der "gebore"ne Verbreoher" 
erwahnt werden, der "Amoralisehe". Moralisohe Defekte finden wir als Aus. 
fluB der versohiedensten Krankheiten, bei organisohen und bei funktionellen, 
voriibergehend oder dauernd. Die hier zu erwahnenden Psyohopathen zeigen au13er 
dem Mangel an moraJisohem Empfinden keine nennenswerten sonstigen psyohisohen 
Krankheitszeiohen. Rei ihnen besteht von Jugend auf der Wille zum Verbreehen, 
der dann auoh, sobald sioh die Gelegenheit dazu gibt, verwirklicht wird. Sie sind 
die unverbesserliohsten aller Reohtsbreoher, und die Mensohheit kann sioh ihrer 
nur daduroh erwehren, daB sie sie entweder ins Zuohthaus oder lebenslang in die 
Irrenanstalt sperrt. Rier sind sie wenig beliebt. Zum Gltieke aber sind sie selten, 
wie iibrigens auoh die vorgenannten, an sioh haufigeren Typen nieht oft in unsere 
Anstalten kommen, wenn sie nioht etwa ein Gerioht zur Begutaohtung ihres Geistes· 
zustandes fiir kurze Zeit einweist. Sie alle sind immer in hohem Ma13e fluehtver­
daohtig; suoht der krankhafte Liigner duroh gesohiokt erdaohte Sohwindeleien 
die Freiheit zu erlangen, so kommt es zumal dem Amoralisohen auf ein neues Ver­
breohen nioht an, urn sioh dem beobaohtenden Warter zu" entziehen. 

Bei einer Reihe weiterer psyehopathisch veranlagter Mensohen liegt die Storung 
auf dem Gebiete des Stimmungslebens. Stimmungssohwankungen verbinden 
sioh ganz besonders haufig mit den versohiedensten anderen seelisohen Abnormi­
taten; zuweilen eharakterisieren sie aber das ganze BUd. An und fiir sieh fiihren 
sie freilioh die damit Belasteten nur ausnahmsweise einmal in die Anstalt. 1m 
ganzen entspreohen die von ihnen erzeugten Bilder dem, was wir vom inanisoh­
melaneholischen Irresein kennen; nur sind alle Ersoheinungen viel weniger aus­
gepragt. Treten abweohslungsweise, wie dort, bald heitere bald traurige Verstim­
mungen-Ieiohten Grades-auf, so bezeiohnen wir die Krankheit als Cye loth y mi e; 
besteht das ganze Leben hinduroh eine traurige Gemiitslage (auf deren Boden 
dann auoh vielleioht einmal eine ausgesproohene Melanoholie entstehen kann), 
so sprieht man von konstitutioneller Depression; den Gegensatz dazu bildet 
die kOD'3titutionelle Erregung, dieeine abgesehwaohte Manie darstellt; endlieh 
gibt es nooh rein periodisoh verlaufende geringgradige Erregungen und Depressionen, 
insbesondere bei Frauen, bei denen sie sioh an das Auftreten der Menstruation an­
sohlie13en, sie anktindigend oder begleitend. Gelegentlieh konnen aueh solohe 
leiohten Storungen einmal zu Konflikten und infolge davon zur Anstaltsbehandlung 
fiihren, besonders wenn Alkohol,Nikotin oder Hitzewirkung die Erregung, wenn ein 
tatsaohliohes trauriges Ereignis reaktiv die traurige Verstimmung steigern. Der 
konstitutionell Depressive kaun dann auoh ernstlieh selbstmordgefahrlioh werden 
und muB entsprechend bewacht werden. 
" Eine weitere Gruppe konnen wir zusammenfassen als abnorme Charaktere. 
Den Gegensatz davon, einen "normalen Charakter". gibt es natiirlieh nioht; jeder 
Charakter hat seine nur ihmeigenttimlichen Besonderheiten. Aberdie Eigensehaften, 
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die hier gemeint.sind, leiten zweifellos hiniiber ins eigentlieh Krankhafte und be­
einflussen ein Individuum so stark und so dauernd, da8 ihre Zusammenfassung 
unter jenem Namen gereehtfertigt erseheint. Den ewig MiBtrauisehen, Obel­
nehmerisehen, Empfindliehen, der hinter jeder harmlosen AuBerung seiner Neben­
mensohen immer gleieh eine Spitze ge~en sieh wittert, bezeiehnen wir ala "para.­
noid", weil sein ganzes Wesen demjemgen des Paranoikers ahnlieh wird. Der sieh 
ewig selbst Beobaehtende, der bei jedem kleinen Sehmerz, jedem MiBbehagen 
den Ausbrueh eines sehweren Leidens vermutet, zeigt einen hypoohondrisohen 
Charakter. Wer starke Stimmungssohwankungen aufweist, oft grundlos gereizt 
~st, gelegentlieh in seinen Affekten sinnlos brutal wird, als keune er sieh selbst nieht 
mehr, gelegentlieh aber aueh wieder angstlieh versehuehtert sieh in die Eeke druckt, 
wird als epileptoider Psychopath bezeiehnet. Halt sieh jemand immer von 
seiner Umgebung zuriiek, jede Geselligkeit meidend, eigenen Traumereien nach­
hangend, auffallende Liebhabereien pflegend, mystisehen Dingen zugewendet, im 
ubrigen nur ffir einen engen Kreis von Ereignissen interessiert, dazu sehwerfallig 
in seinem Benehmen, leieht versehroben in seinem Urteil, ubertrieben konsequent 
in der Verfolgung seines Ziels, so haben wir Grund, ihn zu den "sehizoiden" 
Psyehopathen zu rechnen, d. h. zu jenen Fallen, die den Obergang zur ausgespro­
ohenen Schizophrenie bilden. Aueh aIle diese abnormen Charaktere sind nicht 
geisteskrank im praktisehen Sinne; aber man trifft sie nieht selten bei Mensehen, 
die spater in Geisteskrankheit verfallen; sie bilden a.lso Anfangserseheinun~n 
oder Mutterboden von Schlimmerem. Immer tragt aueh an ihnen die ganze Familie 
schwer, am schwersten freiliah der Kranke selbst, besonders da sein Zustand eben 
vielfaeh nieht ffir krank gehalten, sondem als thielwollen bestraft wird. . 

SchlieBlieh muB hier noeh der Zwangsneurose, des Zwangsirreseins gedaeht 
werden. Was Zwangsvorgange sind, ZwangsvorstelIungen, Zwangstriebe, Zwangs­
handlungen, das wurde frillier erortert. Aueh sie kommen, wie aIle jetzt besprochenen 
Eigentiimlichkeiten, andeutungsweise schon beim Gesunden, beim Kranken in 
den versohiedensten Abstufungen und Formen vor. Aueh sie verbinden sieh oft 
mit anderen psyehopathisehen Zeiehen und kounen Einleitungs- oder Begleit­
erseheinungen sehwererer Psyehosen sein, so daB wir sie in der Irrenanstalt wohl 
zu Behan bekommen. Von Zwangsneurose, in hohergradigen Fallen von Zwangs­
irresein spreehen wir aber nur daun, weun andere Symptome fehlen, die Zwangs­
vorgange also daB gauze Bild beherrsehen. Nur die sehwersten FaIle fiihrt ilire 
soziale Unbrauohbarkeit in die Anstalt; hier kOunen sie zur Plage der Umgebung 
werden durch ihr den Beobachter manehmal fast zur Verzweiflung treibendes 
Zwangszeremoniell, durch Handlungen, die der Hausordnung sehnurstraeks zu· 
widerlaufen, durch zwangsweises AusstoBen von Schimpfworten gegen Mitpatienten 
und Personal, gegen Gott und die·Welt. Wir mussen sie mit Geduld ertragen, 
und manehmal erreichen wir dureh lange fortgesetzte liebevolle Disziplinierung 
doeh auch in sehwersten Fallen noeh eine Besserung; erscheinen aueh die vom 
Arzte zu diesem Zweeke angeordneten MaBnahmen unter Umstii.nden hart, sie 
nutzen bei genauer Durehfiihrung schlieBlieh doch nur dem Kranken. 

12. Der Schwachsinn. 
Unter dem Namen Schwachsinn wird eine groBe Gruppe von ab­

normen Perl;lonlichkeiten zusammengefaBt, deren Storung in erster 
Linie auf dem Gabiete der Intelligenz liegt, und die diesen Defekt 
entweder von Ge burt an oder doch seit frilliester Kindheit zeigen. 
Diese Kranken nehmen also allen frillier besprochenen Psychosen gegen­
fiber eine Sonderstellung ein, ins of erne es sich bei jenen um Erkran­
kungen der bereits ausgebildeten Psyche handelte, wabrend hier infolge 
der Krankheit die Psyche uberhaupt nicht zur Ausbildung gelangt. 
Einzig die zuletzt besprochenen Psychopathien tragen das gleiche Merk­
mal: daB sie schon in der Anlage vorgebildet gewesen sein mussen; nur 
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treten die sie kennzeichnenden Charaktereigentiimlichkeiten gewohn­
lich erst spliter zutage, wahrend Storungen der Verstandestatigkeit schon 
sehr frillizeitig sich bemerkbar Machen kOnnen. Aber die nahere Ver­
wandtschaft zwischen Schwachsinn und Psychopathien zeigt sich doch 
darin, daB sehr viele Schwachsinnige neben ihren intellektuellen Mangeln 
mehr oder weniger ausgesprochen auch solche Ziige aufweisen, die wir 
bei den verschiedenenPsychopathen kennen gelernt haben; ahnliche Be­
ziehungen bestehen, wie erwahnt, zur Epilepsie. (DaB nicht selten 
sich auf den Schwachsinn eine Schizophrenie aufpfropft, das wurde 
auch erwahnt.) 

Wie beim Charakter so gibt es auch bei der Intelligenz keine Norm, 
keine scharfe Grenze ~wischen gesund und krank, und dOQh miissen wir 
auch hier fiir praktische Zwecke ein DurchschnittsmaB annehmen, 
eben den "gesunden Menschenverstand". Als schwachsinnig wird der­
jenige betrachtet, des sen geistige Fahigkeiten dahinter wesentlich zu­
riickbleiben. Aber es gibt natiirlich auch da aIle nur denkbaren tiber­
gange vom geistig Hoch,ststehenden iiber die mittlere Begabung zum 
noch normalen Dummen und von diesem dann zum Schwachsinnigen. 
Der Schwachsinn kann wieder die verschiedensten Grade aufweisen, 
und man hat sich aus praktischen Griinden gewohnt, die hoheren und die 
niederen Grade als Idiotie und Imbezillitat voneinander zu trennen. 
wobei aber wiederum die Grenzlinie eine durchaus willkiirliche ist. 
Auch miissen durchaus nicht aIle Verstandeskrafte in gleich hohem 
Grade von der Storung betroffen sein; gewohnlich ist die eine oder die 
andere Fahigkeit noch besser erhalten, ja es gibt einzelne im ganzen 
recht tiefstehende Schwachsinnige, die in irgendeiner llichtung tiber­
durchschnittliches leisten, etwa im Rechnen oder in der Musik. 

In die Irrenanstalten kommen die leichten Formen des Schwachsinns 
fast nie; hochstens einmal zur gerichtlichen Begutachtung. Die schwer­
sten FaIle sind gleichfalls nur ausnahmsweise hier zu Gast, weil sie ge­
wohnlich von frillier J ugend an in den ldiotenanstalten untergebracht 
werden, da nur hier dank besonderen Einrichtungen und besonderer 
Schulung des Personals, noch einige Aussicht auf Lehr- und Erziehungs­
erfolge besteht, wahrend die Normalschule und das Elternhaus, wenn 
die VerhMtnisse nicht besonders giinstig liegen, nichts erreichen. Die 
mittleren Grade des Schwachsinns konnen gewohnlich in ,Hilfsschulen 
und Hilfsklassen noch leidlich gefordert werden, und wenn ihnen spater 
im Leben die Wege entsprechend geebnet werden, so kommen sie ohne 
schwerere Konflikte fort; ist dies aber nicht der Fall, werden an sie An­
spriiche gestellt, denen sie nicht gewachsen sind, so erleiden sie Schiff­
bruch, und wenn sie nicht das Arbeitshaus aufnimmt, ist die Irrenan­
stalt ihre Zufluchtsstatte. Freilich gibt es auch ausgesprochen psy­
chotische Phasen auf dem Boden des Schwachsinns, die unter allen 
Umstanden Verwahrung in einer geschlossenen Abteilung erfordern. 
wenigstens fiir begrenzte Zeit. 

1m einzelnen zeigt sich der Mangel an Verstandeskraften 
zuniichst darin, daB der Schwachsinnige die auBeren Eindriicke trotz 
wohlerhaltener Sinnesorgane nur ungenau wahrnimmt und jedenfalls 
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nur mangelhaft verarbeitet, sie ganz oberflachlich verkniipft; dabei 
kann das mechanische Gedachtnis gut, ja sogar iiberdurchschnittlich 
gut sein, und es sind die so veranlagten Imbezillen, welche bei unkri­
tischen Beobachtern den Eindruck ungewohnlicher Begabung zu erwecken 
vermogen. Mangelhaft ist auf aIle FaIle die Befahigung, aus dem Gedacht­
nismaterial selbstandige Urteile abzuleiten oder auch nur das friiher 
Erworbene unter neuen Gesichtspunkten zu ordnen; sie konnen das mehr 
oder weniger miihsam Erlernte auBerhalb der gewohnten Reihenfolge 
kaum verwerten. Daraus ergibt sich ein Klebenbleiben am Einzelnen, 
gewohnlich am Unbedeutenden, ferner die Unfahigkeit, den von anderer 
Seite vorgebrachten Griinden Gegengriinde entgegenzusetzen, was wieder­
um entweder eine ungewohnliche Leichtglaubigkeit oder aber ein starres 
Festhalten an dem einmal Gewollten zur Folge hat, weiterhin eine ganz 
falsche Einschatzung der eigenen Person und ihrer Leistungen, endlich 
Planlosigkeit derganzen Lebensfiihrung. Storungen des Affektle bens 
treten gewohnlich in irgendeiner Form zuden rein intellektuellen De­
fekten und sieigern die Abnormitat; auf der einen Seite gibt es besonders 
stumpfe, auf der anderen besonders stark erregbare Imbezille, und 
man hat nach dieser Zweiteilung geradezu zwei Gruppen unterschieden; 
doch gibt es auch Formen, die weder der einen noch der anderen zuge­
rechnet werden konnen; sehr haufig trifft man eine Unsicherheit der 
Affektlage, die zu einem bestandigen Hin- und Herpendeln fiihrt. StO­
rungen der Affekte sind es auch zumeist, die den Imbezillen in die Irren­
anstalt bringen, Zustande abnormer Gereiztheit, schwere Wutanfalle 
aus ganz geringfiigigem oder iiberhaupt nicht erkennbarem AnlaB. DaB 
feinere Gefiihlsabstufungen beim Imbezillen nicht anzutreffen sind" 
ergibt sich schon aus dem ibm eigenen Mangel des Verstandnisses; Re-, 
ligion, sittliches Empfinden, Schonheitssinn, sind fUr ihn meist, wenn 
auch nicht immer, nur auBerlich angelernte Dinge; Regungen wie Dank­
barkeit und Anhanglichkeit konnen durch einen versagten Wunsch, 
einen noch so gerechtfertigten Tadel ins Gegenteil umschlagen. Der 
Interessenkreis des Schwachsinnigen ist im allgemeinen eng begrenzt, 
nur auf das Alltagliche gerichtet, die Aufm0rksamkeit fiir anderes daher 
nur schwer zu fesseln; doch findet man gerade unter jenen mit hervor­
ragendem Gedachtnis begabten Imbezillen auch solche, die wenigstens 
auBerlich aHe moglichen Interessen zur Schau hagen. Ihrer Umgebung 
zu imponieren, gelingt dies en Individuen um so leichte~, weil siege­
wohnlich auch mit einer besonderen Geschicklichkeit im sprachlichen 
Ausdruck ausgeriistet sind, wahrend sonst der Schwachsinnige im all­
gemeinen auch in dieser Richtung versagt, sich nur schwerf1Hlig und in 
den abgegriffensten Redewendungen auszudriicken vermag. 

Sehr ausgesprochen sind auch oft korperliche Anomalien. Man 
trifft allerdings Imbezille, die auBerlich durchaus wohlgebildet sind; 
bei sehr vielen findet man aber jene Degenerationszeichen, die wir friiher 
kennengelernt haben, mehr oder weniger gehauft, insbesondere MiB­
bildungen des Schadels, aber auch solche desiibrigen Korpers; abnorme 
Fettablagerungen, Zwerg- oder Riesenwuchs charakterisieren einzelne 
Formen. Oft sind Gang und sonstige Bewegungen ungeschickt, plump; 
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nicht selten trifft man allerlei SprachstOrungen. Bei hochgradig Schwach­
sinnigen sieht man oft eigentiimlich wiegende, schaukelnde Bewegungen 
des ganzen Korpers oder irgendwelche sinnlosen, manchmal gegen den 
eigeneIi Korper gerichtete Schlag- und StoBbewegungen der Arme 
und der Hande. Recht haufig zeigen Lahmungen eines oder mehrerer 
Glieder, daB der betreffende Kranke in friiher J ugend eine Gehirner­
krankung durchgemacht hat, die dann neben dem Schwachsinn eben 
diese korperliche Storung erzeugt und zuriickgelassen hat. 

Die schwersten Formen erkennt man schon in ganz frwer Jugend; 
die mittelschweren treten spatestens in der Schule deutlich zutage; 
noch leichtere versagen erst gegeniiber den Anforderungen des Lebens. 
Manche Imbezille, namentlich die stumpf en Formen, bleiben lill' Leben 
lang ·harmlos wie ein Kind, lassen sich wunschlos vom Zufall treiben, 
wohin er will; recht viele aber geraten, ihren Neigungen folgend, mit 
den Gesetzen in Konflikt, mehr allerdings die zur Gruppe der Erregten 
gehorigen, ofter rohe, heimtiickische, reizbare Naturen, und enden in der 
Irrenanstalt. Von den Landstreichern ist ein sehr groBer Teil zu den 
Schwachsinnigen zu rechnen. Vielfach ist der Schwachsinn auch der 
Mutterboden des Alkoholismus. In die Anstalten fiihren entweder die 
erwahnten akuten Wutanfalle oder aber gelegentlich voriibergehend 
auftretende Wahnideen oder schlieBlich ganz aligemein der Mangel an 
sozialer Anpassungsfahigkeit. 1m Durchschnitt erreichen die Imbezillen 
kein hohes Alter. 

Die Ursachen des Schwachsinns sind recht verschiedener Art, und 
man hat auch nach diesen verschiedenen Ursachen verschiedene Formen 
voneinander abgegrenzt. Ein Teil der FaIle ist zuriickzufiihren auf 
ungliickliche Mischung der Keimanlagen, wie Vater und Mutter sie dem 
werdenden Lebewesen mit auf seinen Weg gaben; schwachsinnige Eltern 
erzeugen haufig auch schwachsinnige Kinder, und es ist daher auch nicht 
selten, daB eine ganze Reihe von Geschwistern schwachsinnig ist; ein 
weiterer Bruchteil der Imbezillen verdankt seine geistige Minderwcrtigkeit 
dem Alkoholismus oder der Syphilis der Erzeuger. Bei einer letzten 
Gruppe endlich ist das Leiden darauf zmiickzufiihren, daB der jl,nge 
Organismus entweder schon vor der Geburt oder kurz nachher durch 
Krankheit geschadigt worden ist, etwa durch eine Gehirnentziindung, 
cine Entziindung der Hirnhaute, eine Verletzung des Schadels; man 
trifft dann oft eine allgemeine Hemmung des Gehirnwachstums oder 
aber auch eine Verbildung bzw. mangeJhafte Ausbildung einzelner Ge­
hirnteile. Die ursachliche OrganmiIiderwertigkeit muB aber gar nicht 
das Gehirn betreffen, kann vielmehr vor aHem auch in den Driisen mit 
innerer Sekretion (Schilddriise, Geschlechtsdriisen, Nebennieren, Gehirn­
anhange) sitzen. Yom Kretinismus, der eine bestimmte Form ange­
borenen Schwachsinns darstellt, war bei den StOrungen, die auf 
Schilddriisenerkrankung beruhen, die Rede. 

Bei vielen Imbezillen ist durch sorgfaltig angepaBte Erziehung recht 
Betrachtliches zu erreichen, natiirlicb innerhalb des nun einmal 
gegebenen Rahmens, der aber erweitert werden kann bei den auf Erb­
syphilis beruhenden Fallen durch eine gegen die Syphilis gerichtete Be-
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handlung, bei den auf Storungen der inneren Drusen beruhenden durch 
Verabreichung entsprechender Drusenpraparate. In einzelnen ganz be­
sonders gelagerten Fallen hat man auch schon durch Operation etwas 
erreicht. Fur jeden an einer Idiotenanstalt Tatigen ist groBte Geduld 
und weitgehende Opferfreudigkeit vonnoten; nur sie erzielen schlieBlich 
das hochstmogliche MaB an Bildung. Die Auswahl der geeignetsten 
Beschaftigung, die spat ere Berufswahl sind von hochster Bedeutung. 
Wichtig ist ferner, daB jeder Schwachsinnige zur Alkoholabstinenz er­
zogen werde, weil die erwahnten Wutanfalle oft unter dem EinfluB von 
Alkohol besonders leicht auftreten. Die 'Oberweisung an geeignete 
Hilfsschulen und Hilfsklassen oder aber in die fUr die schwereren Falle 
bestehenden Idiotenanstalten ist gemeinsame Aufgabe von Arzt und 
Lehrer, die aber unterstutzt werden mussen von allen, die das Kind zu 
beobachten Gelegenheit haben. 

III. Wesen und Verlauf, Ursachen nnd Ver­
hfitung der Geisteskrankheiten. 

Jedem, der mit Geisteskranken zu tun hat, drangt sich immer wieder die Frage 
nach dem Wesen der Geisteskrankheiten auf. 1st schon die Frage nach dem Wesen 
einer korperlichen Krankheit schwer zu beantworten, so ist es jene noch weit mehr. 
Da wir nicht Wissen, was die Seele ist, konnen wir auch nicht wissen, welche Be­
wandtnis es mit den seelischen Storungen hat. Aber wir miissen wenigstens ver­
suchen, der Sache nii.her zu kommen, indem wir die Forschung an einer uns 
zuganglichen Stelle aufnehmen, namlich von der Sei te des Korpers her. Wohl 
konnen wir nie sagen, warum und in welcher Weise eine korperliche Srorung eine 
solche im seelischen Geschehen erzeugt; aber wir wissen aus tausendfacher Er­
fahrung, daB uns bekannte k5rperliche Vorgange immer diese oder jene Folge auf 
seelischem Gebiet nach sich ziehen. Das weitaus wichtigste Organ, dessen Funk­
tionieren VOi'aussetzung allen geistigen Lebens ist, ist bekanntlich das Gehirn; 
aber seine Erkrankungen sind vielfach nur der Ausdruck irgendeiner einem andern 
K5rperteil widerfahrenen Schadigung. Darum miissen wir den Gesamtorganismus 
beobachten, Storungen seiner Elltwickiullg, Regelwidrigkeitell im Stoffwechsel, 
insbesondere solche, die jene vielfach genannten Driisen mit innerer Sekretion 
betreffen. lJberallsind wenigstens g u te An f ii. ng e vorhanden, welche uns ein Fort­
schreiten unserer Erk@nntnis verheiBen. 

Einen breiten Raum nehmen im Bereich der eiuschlii.gigen Forschungen die 
Untersuchungen liber Gehirnveranderungen bei Geisteskranken ein. Ken­
nen wir auch fiir die groBe Menge der funktionellen Storungen keine anatomischen 
Grundlagen, so sind sie doch bei allen organischen Krankheiten nachweis bar. Die 
anatomischen Veranderungen konnen die verschiedensten Teile des Gehirns betreffen: 
die Gehirnmasse als Ganzes kann vermindert, ein Teil der Windungen kann ge­
schrumpft sein; einzelne Partien konnen durch auBere Einwirkungen, etwa eine 
Schlag- oder eine SchuBverletzung zersrort worden sein; eine Geschwulst oder 
ein AbszeB kann Gehirnmasse zerstoren; die das Gehirn versorgenden BlutgefaBe 
konnen geborsten und damit ihr Inhalt in die Gehirnmasse ausgetreten oder sie 
k5nnen verstopft und damit das von ihnen versorgte Gebiet unernahrt sein; Ent­
ziindungen des Gehirns selbat oder seiner Haute konnen die normale Funktion 
unterbrechen; Gehirnhaute und Gehirn k5nnen verwachsen, das Gehirnwasser 
kann vermehrt sein. Sehr viele weitere Veranderungen deckt die mikroskopische 
Betrachtung auf; ihre richtige Deutung allerdings setzt noch viel mehr besondere 
Kenntnisse voraus: durch das Mikroskop erkennen wir im Gehirn bekanntlich 
zunachst die Grundmasse, in sie eingelagert das sogenannte Stlitzgewebe und ala 
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eigentliche Nervensubatanz die Nervenzeilen und Nervenfasern; aie aile kounen 
krankhaft entarten und damit zu Geisteakrankheiten fiihren. Die Nervenzellen 
kounen verfetten, konnen durch Einlagerung von Farbstoffen oder von Kalk 
untiichtig werden oder konnen einschrumpfen: die Nervenfaaern konnen die Mark­
Bcheide verlieren, von der aie normalerweise umgeben sind; das Stiitzgewebe, daa 
auch wieder aus Zellen und Fasern besteht, kann wuchern: in der Grundmaase 
konnen Zerfallsstoffe eingelagert werden, und insbesondere zeigen oft die sie durch­
ziehenden GeflU3e Verli.nderungen. Die wichtigsten Veranderungen liegen in der 
Hirnrinde, nicht imMarkteile; aber auch dieser wird von Verli.nderungen "betroffen, 
und selbst das verlangerte Mark, das den tibergang zum Riickenmark bildet, wie 
auch dieses und sogar die den Korper durchziehenden Nerven bleiben gelegentlich 
nicht verschont. AIle diese SWrungen konnen sich in verschiedener Weise mit­
einander verbinden. Sie konnen auch aIle in verschiedener Starke auftreten. 
Daraus ergibt sich die Mannigfaltigkeit der psychotischen Bilder, und eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit IIpricht dafiir, daB ganz feine Veranderungen des anatomischen 
Baues (oder zum mindesten der Funktionen) sogar bei den sogenannten funktio­
nellen Erkrankungen vorhanden sind; wir konnen sie nur noch nicht nachweisen, und 
sie milssen so geringfiigig sein, daB sie wieder ausgleichbar, die Kran}dleiten also 
heilbar sind. 

Aus aHem ergeben sich nicht nur die verschiedenen AuBerungsformen, 80ndern 
auch die verschiedenen Moglichkeiten des Verlaufs der Geisteskrankheiten. Von 
den angeborenen Verli.nderungen des Gehirns wird man nicht erwarten, daB sie sich 
ausgleichen; die angeborenen Geisteskrankheiten sind also von vornherein als 
un heil b ar zu betrachten. Ebenso sind es aber auch vieledererstspli.tererworbenen, 
wli.hrend andere in Rei 1 ung ausgehen. Diese Reilung kann entweder so vollkommen 
sein, daB keine Spur der Krankheit nachher nachweisbar ist; oder aber es ergibt 
sich eine ReiIung mit Defekt, bei welcher zwar die meisten Symptome ver­
schwunden sind, eins oder daa andere aber doch noch bestehen geblieben ist. Man 
spricht ferner von sozialer Reilung, namlich dann, wenn zwar geniigend Anzeichen 
noch auf die vorausgegangene Krankheit hinweisen, aber nur solche, die den Men­
lchen nicht anstaltsbediirftig machen, ihm vielmehr das Leben innerhalb der mensch­
lichen Gesellschaft und eine gawisse Betatigung in ihr gestatten. Als akut be­
zeichnet man Krankheiten, die ziemlich plotzlich ei~tzen und nach einer be­
grenzten Frist abklingen, als chroniach umgekehrt diejenigen, die schleichend 
beginnen und sich iiber viele Jahre, gewohnlich bis ans Lebensende hinziehen, 
wenn auch vieHeicht mit Schwankungen der Starke. Einzelne Krankheiten ver­
laufen in S c h ii ben, d. h. es treten immer von Zeit zu Zeit akute Phasen ein, wahrend 
dazwischen Zeiten leidlich normalen Befindens liegen, ohne daB doch die Anzeichen 
des Irreseins ganz verschwunden waren. Tritt zwischen einem Krankheitsanfall 
und dem nachsten vollige Ganesung ein, so bezeichnet man den Verlauf als perio­
disch. Sind die KrankheitBaualle nicht gleich, sondern von der Art, daBder eine 
mehr oder weniger ausgesprochen das Gegenteil des andern darstellt, so redet man 
von einem zirkularen Verlauf. Besondere Verschlimmerungen im Verlauf einer 
Krankheit, die sich aber wieder ausgleichen, nennt man Exazerbationen. Unter 
Remission versteht man umgekehrt daB zeitweilige Nachlassen der Symptome, 
also eine, allerdings nur voriibergehende Besserung, die sogar eine Reilung vor­
tli.uschen kann. Der Ausgang der Geisteskrankheit ist bei organischen SWrungen 
gewohnlich der Tod. Der Tod kann aber indirekt auf die Geisteskrankheit zuriick­
zufiihren sein auch bei einer Raihe anderer Psychosen, z. B. auf dem Wege des 
8elbstmords, der Selbstverletzung, der Nahrungsverweigerung oder irgendwelcher 
sinnloBen Randlung. 

tiber die Ursachen der Geisteskrankheiten sind wir nur zum Teil im klaren. 
Die Aufhellung der Verhli.ltnisse stoBt auf groBe Schwierigkeiten; denn so einfa.ch 
wie sich namentlich die Angehori~en unBerer Kranken die Sache denken, ist sie in 
Wirklichkeit nicht: irgendein seelischer Schmerz, der einem Menschen widerfahren 
ist, gibt wirklich, entgegen der landlli.ufigen Ausicht, nur ganz ausnahmsweise 
einmal die Ursache zur Erkrankung, vielleicht richtiger iiberhaupt nur den AustoD 
zum Ausbruch des Leidens. Wahrscheinlich miissen immer mehrere Umstande 
zusammentreffen, um die Krankheit zu erzeugen, die urspriingliche Veranlagung, 
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der augen blickliche Zustand und eine die Personlichkeittreffende Schadlioh­
kei t oder auch deren mehrere. Gleich oder ganz ahnlich veranlagte Mensohen 
werden verschiedene Aussicht zu erkranken haben, je nach der Gestaltung der 
Umstande und je nach den Schiidlichkeiten, denen sie ausgesetzt sind. Die Seele 
und damit die seelischen Erkrankungen sind etwas so Kompliziertes, daB hier 
weniger als sonst irgendwo der Satz gilt: gleiche Ursachen, gleiche Wirkungen. 
Gewohnlich entziehtsich ein Teil dessen, was als Ursache in Betracht kommt, 
unseren Augen iiberhaupt vollkommen. Daher kommt es auch, daB schein bar 
gleiche Ursachen unter Umstiinden ganz v:erschiedene Formen von geistiger Storung 
hervorrufen. 

Die auslOsenden Schadlichkeiten sind teils kiirperlicher, teils psychischer 
Art .. Unter den kiirperlichen stehen begreiflicherweise obenan die Erkrankungen 
des Gehirns insofern als diese fast immer seelische Gleichgewichtsstorungen mit 
sich bringen, also z. B. die Hirnhautentziindungen oder Blutandrang und Blut­
leere im Gehirn oder Geschwiilste und grobe Verletzungen des Gehirns. Abel' nicht 
selten bildet das Irresein auch eine Teilerscheinung einer in einem ganz andern 
Kiirperteile lokalisierten. Krankheit. So kennen wir Seelenstiirungen bei Tuber­
kulose, beiTyphus, bei Influenza, wie iiberhaupt bei allen fieberhaften Erkran­
kungen; eine ganz enorme Bedeutung fiir das Zustandekommen von Psychosen 
hat bekanntlich die Syphilis, die neben dem Gehirn ja auch andere Organe befallt. 
Es kiinnen die Psychosen aber selbst von einem korperlichen Vorgang ausgeliist 
werden, der an sich nicht einmal krankhaft ist, wie z. B. Menstruation und Schwan­
gerschaft. Wie groB die Rolle ist, welche die Gifte spielen, das ergab sich schon 
aus der Haufigkeit, mit welcher diese bei Besprechung der einzelnen Krankheits­
bilder als Ursache genannt werden muBten. Der gefahrlichste Feind neben der 
Syphilis ist zweifellos der Alkohol, namentlich der Schnaps. Der Alkohol schiidigt 
ja auch andere Organe, aber doch mit in erster Linie das. Gehirn, dessen Leistungen 
er auch schon in dem FaIle herabsetzt, in welchem es zu einer Krankheit nicht eben 
kommt. Wirkt er auch nicht auf jede Natur gleich verderblich ein: die enorm hohe 
Zahl von Alkoholikeraufnahmen, wie sie namentlich die in Schnapsgegenden ge­
legenen Anstalten aufweisen, sprechen eine nur zu beredte Sprache. Und der 
Alkohol schadigt, hierin der Syphilis gleichend, nicht nur die Psyche des Saufers 
selbst, sondern gefiihrdet auch noch die Nachkommenschaft in ihren geistigen 
Anlagen. Neben dem Alkohol sind dann als hochst gefahrlich noch zu nennen das 
Morphium und das Kokain, wahrend die anderen gelegentlich Krankheit erzeugenden 
Gifte eben wegen ihrer Seltenheit eine weniger groBe Rolle spielen. Sehr wichtig 
sind dagegen die im Innern des Korpers seIber erzeugten, wie z. B. aIle jene im Zu. 
sammenhang mit falscher Funktion der Schilddruse sich entwickelnden Gifte. -
Unter den psychischen Ursachen geistiger Erkrankungen waren anzufiihren heftige 
Gemiitsbewegungen, vor aHem Schrecken, wie er z. B. im Krieg, bei Erdbeben, 
bei Grubenkatastrophen wirksam wird, oder lange andauernde schwere Angst. 
Vielleicht wirkt auch einmal geistige "Oberanstrengung (zumal bei gleichzeitiger 
korperlicher Inanspruchnahme) verderblich. Die Einwirkungen von Untersuchungs­
und Strafhaft wecken nicht gar zu selterr psychotische Erscheinungen. Wie das 
psychotische Beispiel zur Nachahmung und damit auch zur Psychose fiihren kann 
(induziertes Irresein), das wurde erwahnt, ebenso der Umstand, daB gelegentlich 
der Wunsch, krank zu erscheinen oder krank zu sein, wirklich Krankheit erzeugt 
(Hysterie). 

Mindestens ebenso wichtig wie die angefiihrten a uBeren Ursachen sind nun 
aber die inneren. Schon das Lebensalter spielt eine Rolle. Sind Geistesstorungen 
(vom Schwachsinn abgesehen) im Kindesalter selten, so werden sie in den Ent­
wicklungsjahren um so haufiger, und wahrend auf der Lebenshiihe Alkohol und 
Syphilis, vielleicht auch der schwere Kampf urns Dasein ihre verderbliche Wirkung 
entfalten, liegt es in den Riickbildungsjahren und im Greisenalter wieder mehr im 
Lebensalter und den dadurch herbeigefuhrten inneren Veranderungen bedingt, 
wenn sich Geisteskrankheiten haufen. DaB Frauen durch das Fortpflanzungs­
geschaft etwas mehr gefahrdet sind, wurde schon angedeutet; dem Mann hin­
gegen droht dmch die erwahnten Gifte groBere Gefahr; so weisen die Gesamt· 
zahlen der beiden Geschlechter keine groBen Unterschiede auf. Nicht ohne 
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EinfluB auf die Haufigkeit der Geisteskrankheiten bleiben die Kulturverhaltnisse, 
wenn man sich auch haufig die Wirkung der GroBstadt und ihres "nerven­
aufreibenden" Getriebes groBer vorstellt als es die genaue Statistik bestatigt. 
DaB der Beruf einen EinfluB habe, das wird (wenn wir davon absehen, daB der 
Alkohol natiirlich die im Alkoholgewerbe Beschaftigten vielfach schadigt) gewiB 
haufiger vorgetauscht, als es wirklich der Fall ist; in Wahrheit sind es eben 
ganz bestimmte Bernfe, zu denen sich psychopathische Personlichkeiten drangen; 
Landstreichertum und Verbrechen fiihren auch nicht zum Irresein, sondern 
entsprechend Veranlagte werden Landstreicher, Verbrecher. Ahnlich liegt- es 
vielleicht, wenn wir Zahlen zusammenstellen iiber die Haufigkeit der Psy­
chosen bei Unverheirateten und sie gegeniiberstellen denen der Verheirateten. 
Wohl aber ist die Rasse, der Volksstamm, dem ein Mensch angehort, nicht nur fiir 
die Form der Psychose, sondern auch fiir seine Gefahrdung wenigstens in gewissem 
Grade ausschlaggebend. Klimatische Verhaltnisse sind sicher auch von EMluB, 
insbesondere groBe Hitze; jeder weiB ferner, daB die Zahl der Aufnahmen in die 
Irrenanstalten im Friihling ansteigt, ebenso wie die Zahl der Selbstmorde und die 
gewisser Verbrechen. 

Im Gegensatz zu den eben angefiihrten allgemeinen Ursachen, die immer 
allen Menschen oder doch einem groBeren Kreis gemeinsam sind, gibt es nun noch 
eine Reihe von personIichen Ursachen, die nur einem Individuum eigen sind 
und seine groBere oder geringere Anlage zu geistiger Erkrankung bestimmen. Die 
wesentlichsro der in Betracht kommenden Fragen umfaBt das groBe Gebiet der 
Er bIi chkei t. Die "erbliche Belastung" ist heutzutage das Schlagwort weiter 
Kreise geworden und spukt in den Kopfen der Bierbankweisen wie der Roman­
schreiber. In Wirklichkeit ist die Frage der Vererbung auBerst verwickelt. Unter 
Vererbung verstehen wir ganz im allgemeinen die Fahigkeit, geistige oder korper­
liche Eigenschaften auf die Nachkommen zu iibertragen. Nicht iibertragen werden 
Eigenschaften, die erst im Laufe des Lebens erworben worden sind. Aile andern 
Eigenschaften aber konnen bei den Kindern in bunter Mischung wieder auftreten. 
Zu den haufig vererbten Anlagen gehOrt die zur geistigen Erkrankung. Nicht die 
Krankheit selbst wird iibertragen, wohl aber eine gewisse Neigung zu erkranken, 
die dann, unter Umstanden dureh Hinzutreten weiterer Sehadigungen, zur Psyehose 
fiihrt. Der Erbgang kann dabei so sein, daB unmittelbar von Vater oder Mutter 
auf das Kind iibertragen wird; diese konnen aber auch Anlagen iibermittelu, die 
in ihnen selbst zwar nieht siehtbar vorhanden waren, wohl aber in ihren Eltern 
oder noeh weiter zuriickliegenden Ahnen, die in ihnen also wohl gesehlummert haben. 
Belastend sind schlieBlieh aueh noch geistige Krankheiten eines Seitenverwandten, 
der Geschwister, der Gesehwister von Eltern oder GroBeltern oder deren Nach­
kommen. Weitaus am gefahrliehsten ist eine Belastung von vaterlieher und miitter­
lieher Seite gleiehzeitig. Ais belastend fiir Geisteskrankheiten sind aber nieht 
nur die ausgesproehenen Psyehosen anzusehen, sondern aueh, freilieh mit geringerem 
Belastungsgewicht, sehwere Nervositat, auffallende Charaktere mit Absonderlieh­
keiten in der Lebensfiihrung, Neigung zu Selbstmord oder verbrecherischen Hand­
lungen. Untersueht man unter diesen Gesiehtspunkten die Stammtafelu unserer 
Geisteskranken, so zeigt sieh in etwa drei Vierteln aller FaIle nachweis bare Be­
lastung innerhalb der naheren Verwandtsehaft. Aber freilich: aueh in den Familien 
geistig Gesunder findet man sehr haufig die gleichen Verhaltnisse, vielleieht in 
der HaUte der FaIle wenigstens. Immerhin: eine gewisse "Mehrbelastung" findet 
sieh schon bei den Kranken, besonders wenn man nur die Belastung von seiten 
der Eltern und nur die dureh ausgesproehene Geisteskrankheit beriicksiehtigt. 
1m ganzen seheint der EinfluB des Vaters bei der Vererbung von Geisteskrank­
heiron viel starker zu sein als der der Mutter. Natiirlich macht sieh der EMluB 
der Vererbung mehr bei Krankheitsformen geltend, die aus inneren Ursaehen 
entstehen, alsbei den dureh auBere Ursaehen bedingten. In sehr vielen Fallen 
vererbt sieh ganz genau die Form der Erkrankung; das gilt vor aHem fiir das Jugend­
irresein und fiir das manisch-melaneholisehe Irresein, ferner fiir Epilepsie und fiir 
Alkoholismus. Nieht um eigentliehe Vererbung handelt es sieh, wenn eine Keim­
sehadigung dureh Alkoholismus oder Syphilis oder ahnliehes erfolgt 1st, in deren 
Gefolge nun eine geringere Widerstandsfahigkeit des Gehlrns, eine gesteigerte 
Psyehosenbereitsehaft sieh einstellt. Die Tatsaehe wirklieher erblieher Belastung 



110 Wesen und Verlauf, Ursachen und Verhiitung der Geisteskrankheiten. 

braucht nat1irlich noch nicht zur Erkrankung fiihren; die Vererbung des Krank­
haften ist kein unabwendbares Verhangnis, das fort und fort seine Opfer fordem 
mtiBte; es gibt neben der von Geschlecht zu Geschlecht sich fortpflanzenden Be­
lastung auch eine Entlastung, eine Blutauffrischung, neben der Degeneration eine 
Regeneration. Selbstverstandlich taucht immer die Frage auf, wann und wie die 
vererblichen psychischen SWrungen zum erstenmal in einer Familie auftraten; die 
Wissenschaft weiB keine Antwort auf diese Frage; einmal ist einer "aus der Art 
geschlagen", vielleicht durch besonders ungtinstige Blutmischung, vielleicht durch 
Schlldigung der Keime bei den Eltem - man weiB es nicht. 

Neben der Vererbung spielen als Ursachen geistiger ~rkrankung zweifellos eine 
Rolle SWrungen in der Entwicklung der Keime, nicht selten, wie schon angedeutet, 
hervorgerufen durch Alkohol oder Syphilis der Eltem, dann 1tber auch durch Er­
krankung oder Schiidigung der Mutter wahrend der Schwangerschaft oder durch 
Erkrankung der im Mutterleib heranwachsenden Frucht. Geringe Widerstands­
fahigkeit in seelischer Richtung ebenso wie in kOrperlicher kann die Folge sein. 
Nach der Geburt kann in der gleichen Weise Schaden gestiftet werden durch falsche 
Erziehung, durch zu weitgehende Verweichlichung vor allem, durch eine mangel­
hafte Pflege der Willenskrafte, zumal im Gegensatz zu denen des Verstandes, aber 
auch durch ein HineingestoBenwerden in den die angeborenen Krafte tibersteigenden 
Kampf ums Dasein, der durchgefochten werden muB, um des Lebens Notdurft 
zu befriedigen oder den geztichteten Ehrgeiz zu stillen. 

Ursprtingliche Anlage und die im Leben erlittenen Schicksale formen die Per­
sonlichkeit. Sie sind auch, das kann keinem Zweifel unterliegen, die mchte, 
welche die Geisteskrankheit bedingen. Ja noch mehr: in sehr vielen FaIlen geben 
sie der, Geisteskrankheit ihre Form und ihren Inhalt. 

Wenn wir so, nach dem soeben Angedeuteten, doch immerhin einiges tiber die 
Entstehun~ geistiger Storungen wissen, so folgt daraus, daB wir wohl auch versuchen 
konnen und versuchen mUssen, ihre Entstehung zu verhindem, ihnen vorzu­
beugen. Hierin mitzuarbeiten ist jeder !linzelne berufen, ganz besonders aber 
jeder im Irrendienste Stehende, Pfleger wie Arzte; jeder wird einmal in seinem Kreise 
raten oder helfen konnen. 

Wegen der erorterten groBen Bedeutung der Vererbung ist jedem Geistes­
kranken und jedem schwer geisteskrank Gewesenen die Eingehung der Eh!l dringend 
zu widerraten. Der nur Belastete; aber nicht selbst Erkrankte sollte mit der Ehe­
schlie Bung wenigstens warten, bis die so gefahrliche Zeit der Entwicklung, also 
etwa. das dritte Lebensjahrzehnt, hinter ihm liegt, und er sollte sich zur Ehe jeden­
falls einen moglichst gesunden Partner auswahlen, zum mindesten die Herrat mit 
einem Blutsverwandten vermeiden. In manchen Fallen wird man zweckmaBiger­
weise (durch arztliche MaBnahmen) zum mindesten die Erzeugung von Kindem 
zu verhindem suchen. DaB es auch von unserem Gesichtspunkte aus notwendig 
jst, aIle der Bekampfung der Trunksucht und der Syphilis geItenden Bestrebungen 
zu fordem, liegt nach dem oben Ausgeftihrten auf der Hand; beide ftihren ja nicht 
nur, ebenso wie Morphium und Kokain und einige andere Gifte, bei dem Vergifteten 
selbst oft zu Geisteskrankheit, sondem machen auch seine Nachkommen in dieser 
Richtung widerstandsunfahig. Die Erziehung wird zugroBe Strenge ebenso vermeiden 
wie zu weitgehende Verweichlichung und wird in erster Linie die Entwicklung 
des Charakters zu leiten haben, die Schaffung von harmonischen Personlichkeiten 
erstrebend, wird 'Oberhitzung der Phantasie, zu starke Anstachelung des Ehrgeizes, 
Weckung tibergroBer Empfindlichkeit'vermeiden, aber nicht minder auch auf Pflege 
des Korpers achten, muB namentlich auf ausreichenden Schlaf bedacht sein, das 
Gehirn vor 'Obermiidung schtitzen. Spater muB bei der Wahl des Berufs die Eigen­
art des Kindes in Betracht gezogen werden, so daB namentlich irgendwie gefii.hrdete 
Individuen von besonders gefahrbringenden, mit unruhiger Lebensweise verkntipften 
Berufen femgehalten werden, und daB die beruflichen Ziele nicht haher gesteckt 
werden, als es der Begabung entspricht. An der Verhtitun~ geistiger Erkrankungen 
arbeitet schlieBlich jeder mit, der sich irgendwie "sozial' betatigt und damit f1ir 
andere den Kampf urns Dasein leichter gestaltet, wer an der Aufklarung der Massen 
mitwirkt und sie vor allem von der Schii.d1ichkeit der oben erwahnten Gifte iiber­
zeugt, wer irgend etwas zur Erkenntnis der Geisteskrankheiten, zur FOrderung der 
psychiatrischen Wissenschaft beitragt. ' 
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IV. Behandlung der Geisteskrankheiten. 
Wie in allen vorhergehenden Abschnitten so miissen wir natiirlich 

erst recht in diesem uns beschranken auf das fiir den Pfleger Wichtige. 
Das ist freilich recht viel; denn die ihm anvertraute Pflege des Kranken 
stellt einen ganz wesentlichen Teil der Behandlung iiberhaupt dar. 

Mit der Erorterung iiber die Verhiitung der Geisteskrankheiten 
nahmen wir ein Gebiet vorweg, das ebensogut in dem Abschnitt iiber die 
Bebandlung hatte hesproehen werden konnen: Verbiitung der Krankheit 
ist eigentlich schon die erste Aufgabe dessen, der beilen will. Die Pflichten 
des Pflegers beIiihrt sie nicht unmittelbar. 

Wenn wir nun im folgenden iiber die Behandlung der Geisteskrank­
heiten sprechen, so ist das, wie von vornherein nachdriicklich betont 
sei, in gewissem Sinne falsch : wir behandeln grundsatzlich nie die Kr ank­
heit als solche, sondern den Kranken als Trager der Krankheit. 

Und weil es sich nicht um etwas Lebloses, die Krankheit, handelt, 
sondern um lebende Menschen, darum geniigt natiirlich alles Lernen 
aus Biichern nicht; nur de:r unmittelbare Umgang mit dem Kranken 
selbst kann schlieBlich den hochsten Grad von Tiichtigkeit im Pfleger­
beruf bringen. Mit ganzer Seele muB der angehende Pfleger sich in den 
Verkehr mit den Kranken hineinstiirzen, um alles, was es da gibt, selbst 
zu sehen, zu durchleben, auf sich wirken zu lassen. Nur so wird es ihm 
schlieBlich gelingen, auch unter schwierigen Umstanden Herr der Lage 
zu bleiben. Anfangliche Hilflosigkeit oder gar Angstlichkeit darf keinen 
abschrecken; sie sind iiberwindbar. 

Aber dafiir ist freilich Voraussetzung, daB er von vornherein ganz 
bei der Sache ist. 1m Pflegerberuf kann man iiberhaupt eigentlich nur 
AuBerlichkeiten, Nebensachliches mehr oder weniger lernen; das Wesent­
Hchste muB angeboren sein, der innere Drang zu helfen, auf schwierigen, 
vielleicht aussichtslosen Posten auszuharren, um einem Kranken sein 
Los zu erleichtern, zu seiner Besserung oder HeUung beizutragen, zu­
gleich die iibrige Menschheit vor Gefahrdung durch den Kranken zu 
schiitzen. Um in dies em Sinne helfen zu konnen, muB der Pfleger die 
Gabe haben, sich in seine Kranken hineinzudenken und hineinzufiihlen, 
ibre inner en Regungen zu erraten, in ihrer Seele zu lesen. Das schul­
miWig Erlernte wird ihm dabei zu einer klareren Beurteilung des ge­
fiihlsmaBig Erlebten verhelfen. 

Um sich in dieser Weise in den Kranken vertiefen zu konnen, muB 
der Pfleger auch selbst ein gewisses MaB von allgemeiner Menschen­
kenntnis besitzen. und er dad kein weltfremder Sonderling sein; selbst 
wenn er noch so sehr in seinem Berufe aufgeht, dad er dariiber nicht die 
Beziehungen zur AuBenwelt verlieren. Nur so wird er die notige Un­
befangenheit und Ungezwungenheit im Verkehr mit den Kranken auf­
bringen konnen. Das wird vor allem auch bewahren vor einer zu weit­
gehenden Vertraulichkeit gegeniiber den Kranken, die natiirlich ebenso 
zu vermeiden ist wie abstoBende Kalte. Immerhin wird im ganzen der 
Kranke lieber einmal eine vielleicht weitgehende Herzlichkeit iiber sich 
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ergehen lassen als immer nur die KUhle des nur die notwendigsten Dienste 
verrichtenden Warters zu fUhlen. Nichts tut den Leidenden weher 
als die Erkenntnis, daB der ihn Pflegende nur eben die vorgeschriebene 
Pflicht tut, fUr die er bezahlt wird, und die er nicht vernachlassigen dad, 
wenn er die ihn ernahrende Stelle behalten will; der Kranke muB fUhlen, 
daB ein innerer Beruf den Pfleger dazu getrieben hat, sich dem Irren­
dienste zu widmen. 

Eine der wichtigsten Voraussetzungen, ihm dies stets aufs neue 
zeigen zu konnen, ist eine unerschopfliche Geduld. GewiB ist es 
manchmal sehr schwer, die Geduld nicht zu verlieren, wenn ein Kranker 
immer wieder aus scheinbarer Bosheit sein Bett verunreinigt, seine Klei­
dung zerreiBt, die Nahrungsaufnahme verweigert und dergleichen mehr. 
Aber selbst in solchen Fallen darf nie verges sen werden, daB Irre Kranke 
sind, und daB Geisteskranke fiir ihre Handlungen nicht wie Gesunde 
zur Rechenschaft gezogen oder gar gestraft werden diiden. Selbst wenn 
man den Eindruck hat, daB der Kranke recht wohl wisse, dies oder jenes 
sei unrecht, und er tue es "zum Trotz", selbst dann vergegenwartige 
man sich die Tatsache, daB in seinem geistigen Getriebe eben andere 
Gesetze herrschen als in dem des normalen Gehirns, Gesetze, denen er 
fblgen muB, deren Wirkungen er zum mindesten nicht die gleichen 
hemmenden Krafte entgegensetzen kann wie ein Vollsinniger. Natiir­
lich steht der Grundsatz, daB wir Kranken gegeniiber nie strafend vor­
gehe~ diirfen,nicht im Gegensatz zu unserer Aufgabe, den Kranken zu 
erziehen; erziehen wir ihn durch unermiidliche Geduld allmahlich dazu, 
sich der Anstaltsordnung anzupassen, sich womoglich an der Arbeit der 
anderen Kranken zu beteiligen, so haben wir damit in allererster Linie 
in seinem eigenen Interesse gehandelt. 

Eine weitere fUr den Pfleger unerlaBliche Eigenschaft ist die un­
ersch iitterliche Ruhe. Er darf sich durch nichts verbliiffen, durch 
nichts aus dem Gleichgewicht bringen lassen. Das wird natiirlich auch 
zum Teil von seiner urspriinglichen Anlage abhangen, zum Teil aber 
auch davon, wieviel er von Geisteskrankheiten im allgemeinen, wieviel 
er im besonderen von seinem Patient en weiB. Der Kranke muB stets 
das GefUhI haben, daB er im Pfleger ebenso wie im Arzt einen festen Halt 
hat, der von den Stiirmen, die ihn selbst durchtoben, unberiihrt und in­
folgedessen imstande ist, ihm eine Stiitze zu sein. Mag kommen, was 
da wolle, Schreien und Gewalttatigkeiten, ein Anfall oder irgendein 
unerwartetes auBeres Ereignis, der Pfleger muB auBerlich und innerlich 
seine Ruhe bewahren. Insbesondere diirfen Miene und Bewegungen nie 
Furcht oder Angstlichkeit verraten, ebensowenig natiirlich irgend etwas 
Herausforderndes enthalten. Selbstverstandlich soIL der Pfleger nicht 
stumpf den Ereignissen gegeniiberstehen, soll wohl zeigen, daB alles, 
was den Kranken bewegt, auch bei ihm Beobachtung, Widerhall findet. 
1st Mitleid jedem Kranken gegeniiber am Platze, so verdienen unsere 
Geisteskranken, die von der AuBenwelt mehr oder weniger abgeschnitten 
sind, erst recht unsere Teilnah me bei allem, was in ihnen vorgeht. 
Ganz besonders gliicklich ist der Pfleger veranlagt, der mit einer gewissen 
Heiterkeit an alles im Leben herantritt; sie hat nichts mit ausgelassener 



Behandlung der Geisteskrankheiten. 113 

Lustigkeit oder gar mit der Neigung zu Spott und Ironie gemein, gibt 
vielmehr das iiberlegene Verstehen, den das Krankenzimmer erhellenden 
Sonnenschein. 

Endlich ist darauf hinzuweisen, wie notwendig es ist, daB wir unseren 
Kranken mit Offenheit, ohne Hinterlist und Verstellung begegnen. 
Die Laien haben ja oft die Meinung, man miisse den Kranken nur etwas 
vorschwindeln, um mit ihnen fertig zu werden. Das ist aber das Ver­
kehrteste, was wir tun konnen, weil wir auf diese Weise bei unseren 
Schutzbefohlenen alles Verlrauen verlieren, und haben wir es einmal 
verloren, so haben wir einen gar schweren Stand. GewiB wird man nicht 
jedem Kranken immer die volle Wahrheit ins Gesicht sagen diirfen, 
schon um ihn zu schonen, nicht durch eine Harte zu verletzen; aber ihn 
an der Nase herumzufiihren, ih1lletwaszuversprechen, wasnichtgehalten 
werden kann, das ist auch dem Geisteskranken gegeniiber unmoralisch 
und darum, selbst wenn es uns einen Augenblick lang unsere Stellung 
erleichtern sollte, fiir den Dauerverkehr durchaus unzweckmii.Big. 
Wir geben unseren Kranken weitgehend die Wahrheit; wir sagen ihm, 
daB wir die von ihm vorgebrachte Wahnidee fiir nicht mit der Wirklich­
keit iibereinstimmend halten; wir sagen ihm nament.lich auch offen, daB 
wir ihn fiir krank halten, und daB wir ihn dementsprechend wie einen 
Kranken behandeln miissen; das zu wissen, wirkt nicht selten wie eine 
Erlosung auf ihn, wenn er es uns auch in vielen anderen Fallen nicht 
glauben, durch Gegengriinde zu widerlegen versuchen wird. WeiB der 
Pfleger nicht recht, was er auf Fragen der Kranken antworten solI, so 
steht es ihm ja immer frei, sich hinter dem Arzt zu verschanzen, den 
Kranken auf diesen zu verweisen. Halt er, wie es vielleicht einmal vor­
kommen kann, einen Pflegling selbst nicht fiir geistesgestort, so troste 
er sich datnit, daB er dies zu beurteilen eben nicht imstande sei, und auch 
dem Kra.nken mag er in solchem Falle auf dessen Fragen und Drangen 
erklaren, zur Entscheidung der Frage "krank oder gesund" sei nicht er, 
sondern der Arzt berufen. 

Ein Gegenstiick zu der verlangten Offenheit ist die nicht minder zu 
fordernde Verschwiegenheit. GewiB muB der Pfleger, im Interesse 
des Kraiiken, dem Arzt iiber all seine Beobachtungen, iiber alle AuBe­
rungen des Kranken Bericht erstatten; aber jedem anderen Menschen 
gegeniiber hat er reinen Mund zu halten; von dem in der Anstalt Gese­
henen und Gehorten, soweit es Kranke und ihre Angelegenheiten betrifft, 
hat die AuBenwelt durch ihn nichts zuerfahren. Auch Briefe, die der 
Kranke schreibt und ihm zur Beforderung iibergibt, hat der Pfleger 
ungelesen dem Arzt auszuhandigen. Nicht einmal auf die von Fremden 
aus Neugierde oder aus irgendwelchem Interesse gelegentlich an den 
Pfleger gestellte Frage, ob dieser oder jener Mensch in der Anstalt unter­
gebracht sei, darf Antwort' gegeben werden. Die Verschwiegenheit ist 
ebenso wie die Wahrheitsliebe eine Voraussetzung fiir das Vertrauen 
der Kranken. Hiiten muB sich der Pfleger selbstverstandlich davor, 
dem Patienten seine Gedanken entlocken oder durch ihn AufschluB 
erhalten zu wollen iiber Familienverhaltnisse; uneingeweiht in die Vor­
geschichte und in das Wesen der vorliegenden Storung, kann er mit 
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solchen Versuchen allerlei Unheil anrichten, abgesehen davon, daB ihm 
der Kranke spater, nach Eintritt der Besserung, vielleicht ziirnt iiber 
seine Neugierde. Ebensowenig darf er sich mit dem Kranken in lange 
Auseinandersetzungen iiber den Inhalt seiner Wahnideen einlassen; aIle 
weitlaufigen Erorterungen miissen unterbleiben, und auch Trostworte, 
die an traurige oder unzufriedene Kranke gelegentlich gerichtet werden 
konnen, seien nur kurz, damit freilich zugleich am wirksamsten. -
Was. den Pfleger selbst bewegt, was er auBerhalb oder innerhalb der 
Anstalt erlebt hat, damit solI nicht der Kranke unterhalten werden. 

Die auBeren Umgangsformen miissen den angefiihrten inneren 
Eigenschaften entsprechen. Es gilt da als unumstoBliche Regel, daB dem 
Kranken mit der gleichen Hoflichkeit zu begegnen ist wie dem gesunden 
Erwachsenen. GruBform und Anrede, Bitte und Dank, Darbietung der 
Speisen und der Medikamente, Rangordnung beim Gehen und ahnliche 
Hoflichkeitsformen miissen sichdanach richten. Kein Schimpfwort 
darf je iiber die Lippen des Pflegers kommen, geschweige denn StoB 
oder Schlag von seiner Hand gefiihrt werden. Fenster und Tiiren miissen 
laisa geschlossen werden; mit Tellern und Bestecken darf nicht geklappert, 
mit Schliisseln nicht geklirrt werden (dies schon deshalb nicht, um den 
Kranken nicht stets aufs neue an die harte Tatsache zu erinnern, daB 
er eingeschlossen ist). Der Gang des Pflegers sei leise, nicht polternd, 
nicht hastig. Man fHistere nicht mit anderen Pflegern oder mit einem 
Kranken, schon um in dem Patienten nicht den Verdacht zu erwecken, 
es werde iiber ihn geredet. Man gebe durch Reinhaltung der eigenen 
Kleidung wie des ganzen Korpers dem Kranken ein Beispiel der Ord­
nung und achte auf Reinlichkeit auch deshalb, um dem Kranken nicht 
durch Unsaubelkeit den Appetit zu verderben, wenn man ihm Speisen 
darreicht. Doppelt und dreifach zu beachten sind all diese Dinge, wenn 
es sich um die PHege von Kranken der sog. besselen Stande handelt; von 
Jugend auf daran ge\\ ohnt, mit besonderer Hoflichkeit behandelt und 
mehr oder weniger bedient zu Welden, konnen sie nicht jetzt, in der 
Krankheit, etwa neu erzogen welden, und so wird es in manchen Fallen 
vorkommen, daB bei ihnen der Pfleger neben seinen sonstigen Aufgaben 
auch allerlei personliche Dienste zu leisten hat; das wird ihn nicht herab­
wiirdigen, wenn er nur daneben alle seine eigentlichen Aufgaben genau 
kennt und erfiillt. 

Nur ausnahmsweise einmal wird dem an einer Anstalt tatigen Pfleger 
die Aufgabe zufallen, Kranke in die Anstalt zu iiberfiihren, da es zweck­
maBigerweise den Angehorigen oder den von der zustandigen Behorde 
Beauftragten iiberlassen bleibt, die Kranken dorthin zu bringen. Immer­
hin wird auch ihm gelegentlich jene Aufgabe gestellt; noch haufiger 
wird er Kranke von einer Anstalt in die andere zu geleiten haben. Diese 
zuletzt genannte Aufgabe ist darum die einfachere, weil in diesem Falle 
der Kranke mit all seinen Eigentiimlichkeiten ja bereits bekannt ist, 
wahrend man andernfalls doch viel eher auf Vberraschungen gefaBt sein 
muB. Jede Begleitung eines Geisteskranken verlangt die groJne 
Aufmerksamkeit. Schon fiir die Vorbereitungen ist Umsicht erforderlich, 
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um alle Moglichkeiten in Betracht zu ziehen. Die Aufnahmepapiere 
miissen in Ordnung sein; der Pfleger muB einen Ausweis fiariiber in der 
Tasche haben, daB er mit der nberfiihrung von zusta.ndiger Stelle betraut 
worden ist, da der Kranke dies nicht selten unterwegs bestreiten und 
damit beim Volke wohl einmal G1auben finden mochte. Die beste Ver­
bindung mit moglichst seltenem Umsteigen auf Zwischenstationen muB 
ausgesucht sein. Das Gepack muB geordnet, wenn irgend moglich schon 
vorausgeschickt sein oder durch Hilfspersonen versorgt werden; ebenso 
solI die Fahrkarte vorher ge10st sein oder durch andere Personen gelOst 
werden. Dann erst erfo1gt, wenn nicht eine besondere Sachlage es anders 
rats am oder notwendig erscheinen laBt, die Eroffnung an den Kranken, 
daB die Reise bevorsteht. Straubt er sich zu folgen, so sch~ue man nicht 
davor zuriick, sanfte Gewalt anzuwenden, ziehe notigenfalIs Hilfskrafte 
zu; dagegen muB es unbedingt vermieden werden, den Kranken durch 
irgendwelche Vorspiegelungen zum Mitgehen zu iiberreden, da Liigen 
weniger verziehen werden als ehrliche nherwaItigung durch eine thler­
macht. Hin und wieder wird auch der Arzt durch Verabreichung von 
Beruhigungs- oder Betaubungsmitteln dem Pfleger die Aufgabe erleich­
tern. Wahrend der Fahrt muB der Kranke genau im Auge behalten 
werden, auch beim Aufsuchen des Aborts; stets sitze der Pfleger so, daB der 
Kranke nicht unmittelbar ans Fenster gelangen kann. Der notige Mund­
vorrat muB natiirlich zur Hand sein, bei kaltem Wetter ebenso warme 
Decken usw. Ganz zweckmaBig ist auch die Mitnahme einiger Medi­
kamente und Verbandmittel, die im FaIle rasch eintretender Not arztlicher 
Weisung entsprechend Verwendung finden konnen. Selbstverstiindlich 
muB auf jede Weise zu verhiiten versucht werden, daB sich der Kranke 
unterwegs verletzt, den Magen verdirbt usw. Jede Handbewegung des 
Kranken muB daraufhin beachtet werden, ob er nicht etw!J. schnell noch 
etwas Gefahrliches einzustecken versucht. Ereignet sich trotz alIer 
Vorsicht doch ein unliebsamer Zwischenfall, so ist das Zugspersonal bzw. 
die Polizei zuHilfe zu rufen; so rasch wie moglich ist auch die Leitung 
der Anstalt zu verstandigen. Am ehesten wird es gelingen, solche Zwi­
schenfalle zu verhiiten, wenn der Pfleger sich mit dem Kranken angeregt, 
unterhaIt, ihn vielleicht sogar durch Erzahlungen auf die Ansta1t vor­
bereitet. Natiirlich wird es unter Umstanden notwendig sein, die Be­
gleitung durch zwei oder noch mehr Personenausfiihrenzu lassen; nach 
alter Erfahrung widersetzen sich einer solchen nherzah1 gegeniiber auch 
801che Kranke nicht, die dem einzelnen gegeniiber sich striiuben wiirden. 

1st der Eintritt in die Anstalt erfolgt, so muB der Kranke und 
miissen seine begleitenden Verwandten alsbald merken, daB die vielen 
Vorurteile, die leider noch immer gegen die Anstalten bestehen, unbe­
griindet"sind. Dazu hat der Pfleger in seinem Teil beizutragen dadurch, 
daB schon sein AuBeres einen geordneten Eindruck macht, namentlich 
aber durch seine freundlichen Umgangsformen, die Vertrauen einflOBen 
sollen, durch seine Offenheit, mit welcher er dem Kranken auf etwaige 
Fragen, wo er denn sei, und was er da solIe, ruhig die Wahrheit sagt, 
vielleicht mit dem Troste, man werde hier sicher nicht langer zuriick­
gehalten, als es die Krankheit notig mache. Vielfach werden die Kranken 
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von den AngehOrigen mit List in die Anstalt gelockt; dann muB die falsche 
Erwartung ohne weiteres, wenn auch mit Schonung, richtiggestellt werden. 
Straubt sich der Kranke, auf die Abteilung zu folgen, so wird auch hier 
durch den Eindruck der Obermacht an Pflegepersonal sein Widerstreben 
leicht gebrochen werden, im letzten Notfalle natiirlich schlieBlich auch 
durch Handanlegen. Dann folgt das Aufnahmebad"das unter Umstanden 
auch gegen den Willen des Kranken erzwungen werden muB, wenn nichts 
Besonderes dagegen spricht; bei diesem Bad ist gleich auf Zeichen von 
korperlichen Storungen zu achten, falls solche auBerlich wahrnehmbar 
sind (MiBbildungen, Geschwiilste, Wunden, Narben, Hautausschlage, Un­
geziefer). Die Nagel an Fingern und Zehen sind, wenn notig, gleich zu 
schneiden; die Haare miissen, wenn sie verwahrlost sind, kurz geschnitten 
werden (bei Frauen moglichst nur mit Zustimmung der AngehOrigen). 
Wahrend der Kranke badet, sind die Taschen seiner Kleidungsstiicke 
auf ihren Inhalt zu untersuchen; Geld, Wertgegenstande, Gift, Waffen\ 
gefahrliche Werkzeuge und Bindfaden sind ihm abzunehmen. Auch 
denke man daran, daB einzelne Kranke wohl den Versuch machen konnten, 
dergleichen Dinge rasch irgendwo zu verstecken, um sie nachher im ge­
eigneten Augenblick hervorzuholen und zum Schaden der Umgebung 
oder zum eigenen Nachteil zu verwenden. Wasche und Kleider des 
Kranken werden in der iiblichen Weise versorgt, insbesondere auch gleich 
gezeichnet; alles muB in ein Inventar eingetragen werden. Geld und 
Geldeswert wird in Verwahrung gegeben. Der Kranke kommt nach der 
fiir die Aufnahme bestimmten Abteilung, gewohnlich zunachst ins Bett. 

Selbstverstandlich hat in den Krankenraumen groBte Sauberkeit 
zu herrschen, im Interesse der Gesundheit wie des Wohlbehagens. Rein­
haltung der FuBboden, der Wande, der Fenster, der Inneneinrichtung; 
Sorge flir rascheste Ausbesserung etwa beschadigter Teile; Fernhaltung 
von allen gefahrlichen Dingen, die dem Kranken als Waffe gegen sich 
selbst oder gegen andere dienen konnten,. z. B. peinliche Entfernung der 
Feilspahne, die zum Reinigen des Bodens verwendet werden; Abraumen 
der EBgeschirre unmittelbar nach .Beendigung der Mahlzeit: alles ist 
Aufgabe des Pflegepersonals. In welchen Raumen an den Wanden Bilder 
aufgehangt, BlumenstOcke in Blumentischen aufgestellt, Deckchen oder 
dergl. auf die Tische gelegt werden diirfen, das bestimmt der Arzt; was 
von ihm in dieser Beziehung als zulassig bezeiclmet ist, das soHaber auch 
wirklich durchgefiihrt werden, um die Anstaltsraume so weit wie moglich 
behaglich zu gestalten. Von selbst versteht es sich, daB bei den Liiftungs­
und Reinigungsarbeiten Fenster und Tiiren nur so viel geoffnet werden 
diiden, daB einerseits die Kranken nicht in Zugluft geraten, anderer­
seits fluchtgefahrlichen Kranken nicht der Anreiz oder gar die Moglichkeit 
geschaffen werden, zu entweichen. Zu den Reinigungs- und Ausschmiik­
kungsarbeiten sind die Kranken selbst, soviel wie moglich, heranzuziehen, 
falls der Arzt fiir den einzelnen Kranken seine Zustimmung dazu gegeben 
hat; die Verantwortung fiir jene Arbeiten liegt aber natiirlich stets auf 
dem Pfleger, nie auf dem Kranken. Kaum besonders zu erwahnen ist, 
daB der Pfleger nie den ihm anvertrauten Posten verlassen dad, ohne 
abgelOst zu sein. 



Behandlung der Geisteskrankheiten. 117 

Das Bett des Geisteskranken gleicht im allgemeinen den Betten an­
derer Kranken. Nur in seltenen AusnahmefaIlen sind wir gezwungen, 
die Lagerstatte unmittelbar auf dem Boden herzurichten, namlich dann, 
wenn der KraIike immer wieder die Bettstelle zerstort, um dadurch 
Waffen oder Ausbruchswerkzeuge in die Hand zu bekommen. In anderen 
Fallen haben wir besonders tiefe, d. h. mit hohen, meist gepolsterten 
Seitenwanden ausgestattete Betten in Verwendung, dann namlich, wenn 
der Kranke infolge von lange anhaltender starker Erregung oder infolge 
von epileptischen Anfallen aus dem Bett zu fallendrohte und sich so 
verletzen konnte. Dem gleichen Zwecke dienen Bettstellen mit ganz 
niedrigen Beinen. FUr ZerstOrungssuchtige sind besonders fest gearbeitete 
Decken in Gebrauch, die dem ZerreiBen groBen Widerstand entgegen­
setzen. Immer soIl das Bett so sauber wie moglich gehalten werden; 
die einzelnen Bettstucke sollen mogliuhst glatt liegen. Bei bettlagerigen 
Kranken IriuB das Bett mindestens morgens und aben:ds frisch gemacht, 
das Leintuch auch in der Zwischenzeit mehrmals glattgestrichen, nach 
jedem Essen mussen Brosamen entfernt werden, um so dem Wundliegen 
vorzubeugen. Besondere Vorkehrungen sind noch bei unreiIilicheri 
Kranken erforderlich; darauf werden wir zuriickkommen. Da das Bett 
von unseren Kranken gern zum Verstecken von allerlei ihnen wertvoll 
erscheinenden Gegenstanden benutzt wird, so ist auch hierauf zu achten. 
So weit es moglich ist, sollen die Kranken dazu erZOgen werden, selbst 
ihr Bett in Ordnung zu halten; in· anderen Fallen mag der Gesiindere 
dem weniger Leistungsfahigen aushelfen - aber wieder stets unter 
Kontrolle und Verantwortung des Pflegers. Alles in . allem ist immer 
zu bedenken, ein wie wichtiger Bestandteil unserer ganzen Behandlungs­
methode, namentlich bei frisch Erkrankten und bei erschopften Patienten, 
die Bettruhe darstellt. Aufregungszustande aller Art verlaufen viel 
milder, wenn man die Kranken, wie dies seit einigen Jahrzehnten all­
gemein durchgefiihrt wird, im Bett liegen IaBt und so auch schon das 
Gefiihl in ihnen weckt, daB sie tatsachlich krank sind. 

Ein weiteres, sem wichtiges Behandlungsmittel, dem die jiingste Zeit 
immer mehr zur Anerkennung und Anwendung verholfen hat, sind die 
Bader. Bader mussen unseren Kranken, natiirlich auch abgesehen 
von allen Heilzwecken, verabreicht werden, um die ReiIilichkeit des 
Korpers sicherzustellen; in regelmaBigen Zwischenraumen sind diese 
Reinigungsbader am Platze, ganz besonders bei den arbeitenden, dann 
auch bei den bettlagerigen Kranken, von den unreiIilichen ganz zu 
schweigen. Aber eine besondere Bedeutung kommt den Badern zu zur 
Beruhigung erregter Kranker. Wie schon kalte oder warme Packungen 
nicht selten einen beruhigenden EinfluB ausuben, so ist es noch viel mehr 
bei Dauerbadern der Fall, die nicht nur auf mehrere Stunden, sondern 
uber Tage und Nachte ja Monate hindurch ausgedehnt werden konnen, 
wenn der Zustand des Patienten es verlangt. 1m Wasser verpufft der 
Bewegungsdrang am harmlosesten; frei yom Zwang der Kleidung kann 
sich der Kranke bewegen; verlij,J3t er das angenehm warme Bad, so fiihrt 
ihn das rasch auftretende Frostgefiihl schnell selbst wieder dorthin zuruck. 
Bei dauernd UnreiIilichen wird das Auftreten des Druckbrandes verhutet, 
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da der Urin nicht wie im Bett, wo er die Unterlagen durchtrankt, langere 
Zeit hindurch die gefahrdeten Hautstellen am Riicken reizt. Selbst­
verstandlich werden Dauerbii.der nur auf arztliche Anordnung ange­
wendet. AIle Anstalten besitzen heute fiir diese Zwecke besondere Ein­
richtungen. Die dem Pfleger zufallenden Aufgaben sind beim Dienst 
im Dauerbad besonders grofl. Seine Aufmerksamkeit muB dort in der 
verschiedensten Richtung immer wach sein: damit der Kranke nicht 
unter das Wasser geht und ertrinkt, absichtlich oder unabsichtlich; daB 
der Kranke nicht verbriiht wird durch zu heiBes, nicht unter der Kii.lte 
leidet durch zu stark abgekiihltes Wasser; daB verunreinigtes Wasser 
erneut wird. AIle unnotigen Dinge mii.ssen aus dem Baderaum verbannt 
sein. Die Temperatur des Baderaums und seine Durchliiftung sind sach­
gem.ii.B zu regeIn. Der Boden muB so trocken wie moglich gehalten werden. 
Besondere Sorgfalt erfordert die Reinhaltung und Behandlung der kost­
spieligen Wannen. Mit den "Mischbatterien" muB der Badewart~r 
vollkommen vertraut sein, ehe er den Dienst iibernimmt. Das Bade­
wasser ist stets in die Wanne zu leiten, ehe der Kranke darin sitzt. MuB 
es erneuert werden, so steht dar Kranke auf. Selbstverstandlich ist, 
daB der Kranke nicht seIber Wasser ein- oder ablassen darf. Keinen 
Augenblick darf der Kranke ohne Aufsicht bleiben; Kopfhaltung, Ge­
sichtsfarbe, Atmung miissen standig beachtet werden. Die Warme des 
Bades betragt, wenn der Arzt nichts anderes anordnet, 360 C, die Bade­
dauer, wenn es sich nicht um Dauerbii.der handelt, ungefahr eine Viertel­
stunde. SorgfaItiges Trockenreiben der Haut ist nachher stets erforder­
lich. Die Badewanne ist nach jeder Benutzung griindlich zu reinigen; 
wurde sie von Kranken mit Hautkrankheiten oder Eiterungen benutzt, 
m11'B sie desinfiziert werden. Auf arztliche Anordnung werden den Badern 
gelegentlich zu Behandlungszwecken Arzneistoffe zugesetzt; der Kranke 
muB dann besonders davor bewahrt werden, vomBadewasser zu schlucken. 

Eine friiher viel angewandte MaBnahme wird jetzt nur noch selten 
durchgefiihrt, die Isolierung von Kranken. Ihre Anwendung war 
damals so alltaglich, wie die der Zwangsjacke und anderer ahnlicher 
Mittel. Sind diese ganz aus der modernen Anstalt verschwunden, so ist 
die Isolierung wenigstens auf ein MindestmaB beschrankt worden, und 
das mit Recht. Es wird aber, und zwar je nach den sonstigen Einrich­
tungen der Anstalt haufiger oder seltener, noch immer FaIle geben, in 
welchen der Arzt nach reiflicher 1)berlegung zu diesem Mittel als dem 
kleinsten 1)bel seine Zuflucht nimmt, selbstverstandlich nie, um damit 
iiber den Kranken eine Strafe zu verhangen, sondern nur, weil dieser 
sich im Einzelraum, wo keine EindriIcke von auBen auf ihn einwirken, 
vielleicht am raschesten beruhigt, andere Kranke am wenigsten schadigt. 
Nie darf der Pfleger von sich aus zu dem scheinbar einfachen Mittel der 
Isolierung greifen, da die damit verbundenen Gefahren sehr groB sind. 
Wie leicht kann der unbeobachtete Kranke sich selbst schadigen! Wie 
leicht kann er in einem Anfall ersticken! Und wie rasch "verwildert" 
der Kranke, wenn die Isolierung langere Zeit durchgefiihrt wird I Nicht 
selten steigern sich auch im Einzelzimmer Angst, Verwirrtheit, Sinnes­
tauschungen und Wahnideen, und der Zornaffekt, der sich anhauft, ent-
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ladt sich dann gewohnlich dem schlieBlich Eintretenden gegeniiber um 
so heftiger. Die Verbringung in den Einzelraum muB so schonend wie 
moglich erfolgen; das wird dadurch erreicht, daB moglichst viele Pfleger 
zur Hilfeleistung beigezogen werden, und daB jeder vorher genau weiB, 
wo und wie er notigenfalls zugreifen muB. In der "Zelle" hat der Kranke 
sein Bett, meist aber ohne Bettlade, da diese zu leicht abgebrochen und 
zu Waffen verarbeitet werden kann, und, wenn es sich um eine langere 
Isolierung handelt, ein Nachtgeschirr aus nicht zerbrechlichem Stoff. 
Natiirlich darf der Kranke nunmehr auch nicht etwa dauernd sich selbst 
iiberlassen bleiben; es miissen sich vielmehr immer von Zeit zu Zeit 
Pfleger, am besten auch stets mehrere, nach ihm umsehen und sich iiber­
zeugen, daB alles in Ordnung ist. Am raschesten tritt die Beruhigung 
und damit das Ende der Isolierungsnotwendigkeit ein, wenn es gelingt, 
den Patienten in seiner Zelle zu siner harmlosen Beschaftigung oder zum 
Lesen von Zeitungen und Biichern zu bringen, und tatsachlich ist dies 
recht oft der Fall. Ferner ist es zweckmaBig, die Isolierung im Einzel­
raum zu unterbrechen durch mehrstiindige Bader, die ja auch beruhigend 
wirken und so den Zweck der Isolierung unterstiitzen; die Zeit des Aufent­
halts im Bad wird dann ein Pfleger dazu benutzen miissen, im Isolier­
raume nachzusehen, ob nichts versteckt, ob kein Fenster lose, keine 
Tiirangel gelockert ist, und insbesondere, um das Zimmer zu reinigen 
und zu lUften. 

Weiter spielt eine Rolle in der Behandlung der Geisteskranken die 
Anwendung von Arzneimitteln; allerdings sind wir ja leider, au1ler 
wenn korperliche Leiden zu bekampfen sind, fast ganz daraufbeschrankt, 
Beruhigungs- und Schlafmittel zu verabreichen; aber durch die richtige 
Auswahl und rechtzeitige Darreichung dieser kann auch schon viel 
geniitzt werden. Was und wieviel gegeben werden soll, bestimmt natiir­
lich der Arzt. DaB die Mittel piinktlich dargereicht werden, das ist Auf­
gabe des Pflegers, ebenso wie auch bis zu einem gewissen Grad die Be­
obachtung der Wirkung. Er muB darauf achten, daB der Kranke das 
ihm verordnete Mittel wirklich in seiner Gegenwart nimmt und schluckt, 
da es leb~nsiiberdriissige Kranke immer wieder versuchen, die Schlaf­
mitteldosen vieler Nachte zusammenzusparen, um sie dann in selbst­
morderischer Absicht auf einmal zu nehmen. Er muB weiter darauf 
achten, daB nicht Medikamente offen herumliegen, so daB der Kranke 
sie sich selbst einverleiben kann, vielleicht in ganz unsinniger, sogar 
tOdlicher Menge. Alle Arzneimittelvorrate gehoren unter sicheren Ver­
schluB. 1m Arzneischrank diirfen aber andere Gegenstande nicht auf­
bewahrt werden. Mehr Medikamente als verordnet diirfen selbst a.uf 
Drangen des Kranken nicht verabreicht werden. Weigern sich Kranke, 
das Verordnete einzunehmen, so muB geduldiges Zureden versucht werden. 
hgendwelche Mittel in die Speisen zu mischen, um sie 80 dem Kranken 
unbemerkt beizubringen, ist im allgemeinen verpont; dem nicht schlucken­
den Kranken wird man sie aber wohl bei der kiinstlichen Ernahrung 
mit der Nahrfliissigkeit zusammen geben kOnnen. (Riiten muS sich der 
Pfleger davor, sich selbst Medikamente zu verschaffen und sie, ohne den 
Arzt zu Rate gezogen zu haben, zu nehmen; die verhaltnismaBig leichte 
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Art, sich in ihren Besitz zu setzen, mag ihn wohl einmal dazu verleiten;, 
sich selbst zu kurieren - zu seinem eigenen Schaden.) 

Sind Schlaf- und Beruhigungsmittel verabreicht, so ist damit die 
. Nachtruhe des Pflegers noch lange nicht gesichert. Es gibt immer wieder 
nachtliche StOrungen. Pfleger, denen der Dienst iibertragen ist, auf der 
ruhigen Abteilungzu schlafen, diirfen nicht zu tief schlafen; sie mUssen 
erwachen, wenn etwas Besonderes vor sich geht, miissen es merken, 
wenn etwa, wie es gelegentlich vorkommt, ein Patient den Versuch 
macht, den Schliissel an sich zu bringen, den der Pfleger pflichtgemaB 

. unter seinem Kissen verborgen hat. Er darf nicht unwillig werden, 
wenn einer seiner Pfleglinge ihn weckt zu irgend einer Dienstleistung. 
Verantwortungsvolier ist natiirlich der Dienst auf den unruhigen und 
Wachabteilungen. Hier treten abends die Nachtwachen ihren Dienst 
an. Sie lassen sich auf alies besonders zu Beobachtende aufmerksam 
machen, auf Selbstmordgefahrlichkeit hier, Fluchtverdacht dort, Nei­
gung zumBettnassen beirn Dritten; dann iiberzeugen sie sich, ob alles 
in Ordnung ist, alle Tiiren und Fenster geschlossen, alle Betten rein, 
aIle Kranken in ihren Betten. Dann muS'die Wache selbst sich groBter 
Ruhe befleiBigen, um die schlafsuchenden Kranken nicht zu storen, nicht 
durch Plaudern mit dem oder jenem Lieblingspatienten, nicht durch 
Umhergehen auf knarrenden SohIen, nicht durch heftiges Riicken des 
Stuhls, nicht durch lautes Umblattern imBuch oder durch schnarrendes 
Kritzeln mit der Feder auf dem Papier. tlberhaupt wird das Schreiben 
von Briefen und das Lesen von Romanen nur ausnahmsweise wahrend 
der Nachtwache am Platze sein; meist wird dadurch die Aufmerksam­
keit vom Dienste abgelenkt. Noch weniger darf der Pfleger sich darauf 
beschranken, regelmaBig die Kontrolluhr zu stechen und sich im iibrigen 
seinen Traumen hinzugeben. Der verstitndige Pfleger wird immer da 
und dort zu helfen, zum mindesten dies und jenes zu beobachten Ge~ 
legenheit haben. Treten unvorhergesehene Ereignisse ein, so handle 
er nicht gar zu selbststandig, sondern rufe, je nachdem, den Oberpfleger 
oder den Arzt. Am Morgen darf die Nachtwache ihren Posten ebensowenig 
vor Erscheinen der AblOsung verlassen, wie am Abend der Warter 
des Tages vor Erscheinen der Nachtwache; die meisten unliebsamen 
Ereignisse fallen erfahrungsgemaB in die Zeit der Dienstiibergabe, wo 
der eine die Verantwortung los zu sein glaubt, der andere sie noch nicht 
iibernommen hat. mer die wahrend der Nacht gemachten BeQbach­
tungen ist am Morgen Bericht zu erstatten. Die am Tage zum SchIafen 
bestimmte Zeit soIl dann wirklich auch zu diasem ·Zwecke verwendet 
werden, um· in der nachsten Nacht wieder frisch zu sain. 

Am Tage hat der Pfleger neben der Bewachung und Beobachtung 
und Hilfeleistung dem Kranken gegeniiber noch eine groBe Aufgabe: 
er rnuS in allen, nach Ansicht des Arztes, dafiir geeigneten Fallen uner­
miidlich versuchen, den Kranken an Arbeit zu gewohnen, weil 
dadurch am sichersten fiir diesen die Verbindung mit dem Leben aufrecht 
erhalten oder neu gekniipft, der Kranke von seiner Krankheit, seinen 
Wahnideen, seiner triiben Stimmung abgelenkt, sein Tatigkeitsdrang 
in zweckmaBige Bahnen iibergeleitet, sein stumpfes Dahinbriiten unter-
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brochen wird. Friiher hat man wohl schon zur Erledigung der Haus­
arbeiten und der Feldgeschafte den oder jenen Kranken, meist schon 
VerblOdete herangezogen; neuerdings ist man mehr und mehr und mit 
gutem Erfolg dazu iibergegangen, auch die akut Erkrankten arbeiten 
zu lassen. Der Pfleger hat dabei allerdings eine schwere Aufgabe, da 
groBere Umsicht, besseres Eingehen auf die Eigenart des Kranken not­
wendig sind; aber die groBereMiihelohntsich reichlich durch die Erfolge, 
und vor aHem kommt es den Pflegern selbst wieder zugute, wenn mit 
Ausbildung der "Arbeitstherapie" die Erregungszustande imm~r seltener 
werden. Gelegenheit zur Arbeit unter Anleitung und Aufsicht von 
Pflegern bieten: die Landwirtschaft in· allen ihren Teilen, Gartnerei, 
alle moglichen Handwerksstatten, Waschkiiche, Nah- und Biigelstube, 
Kiiche und Vorratsraume, Maschinenhaus und Schreibstube. Auch die 
Arbeit im Krankenzimmer selbst, das Bettmachen, Staubwischen, Boden­
reinigen wird· durchaus im Sinne der Beschaftigungstherapie vergeben. 
Die allgemeine Richtlinie fiir die zu wahlende Arbeit gibt der Arzt; der 
Pfleger sieht dann zu, auf welchem Posten der Betreffende am besten 
zu verwenden ist. Stets wird man die gestellte Aufgabe den korperlichen 
und geistigen Kraften des Kranken anzupassen. haben, wird oft zuerst 
nur Hilfsdienste leisten lassen und dann allmahlich selbstandigere Arbeit 
zuweisen. Den in dem Kranken nach und nach wachsenden Eifer wird 
der Pfleger durch gliten Zuspruch wach erhalten. 1st die Arbeitsleistung 
nicht gleich ganz befriedigend, so wird er ihn nicht schelten, sondern 
hochstens durch freundliche Hinweise aufklaren. Des Pflegers eigenes 
Beispiel und das anderer Kranker wecken den Eifer des Patienten und 
sichern damit schlieBlich auch den Erfolg. Viel Geduld ist dem Pfleger 
gerade bei dieser Gewohnung an die Arbeit gar manchmal vonnoten. 
Natiirlich diirfen auch die arbeitenden Kranken nicht allein gelassen 
werden; der Gedanke an Flucht kommt sonst gar zu leicht in ihnen auf. 
So weit nur irgend moglich, ist darauf zu achten, daB Ungliicksfalle 
wahrend der Arbeit verhiitet, daB die Kleider nicht zerrissen, daB nicht 
unsinniges Zeug oder gar gefahrliche Dinge in die Taschen gesteckt, 
schadliche Dinge gegessen werden. Ereignet sich so etwas doch, oder 
wird ein Kranker wahrend der Arbeit erregt, oder zeigt er Fluchtab­
sichten, so ist er nach der Anstalt zuriickzubringen, entweder durch einen 
anderen, in der Nahe erreichbaren Pfleger oder aber, wenn der Pfleger 
mit seiner Arbeiterschar allein ist, ~ter gleichzeitiger Mitnahme aller 
iibrigen Kranken. Am Schlusse der Arbeit ist genau festzustellen, ob 
alle Werkzeuge auf ihren Platz zuriickgelegt sind, damit nicht das eine 
oder andere zu miBbrauchlicher Verwendung in die Kr~nkenstube mit­
genommen wird. trber alles, was. sich wahrend der Arbeit zugetragen, 
wie sichjeder einzelne Kranke benommen, was er Besonderes geauBert 
hat, muB der Pfleger getreulich dem Arzt berichten. Der ~tations­
pfleger muB stets wissen, bei welcher Arbeit dieser oder jener seiner 
Kranken beschaftigt ist, schon um ihn rufen zu konnen, wenn etwa Be­
suche ihn zu sprechen wiinschen. 

Natiirlich wird es nurausnahmsweise gelingen, den geistigen Arbeiter, 
den Gelehrten, den Kiinstler zu einer der bisher erwahnten Beschaf-
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tigungsarten heranzuziehen. Der Arzt wird versuchen, ihm die Moglich­
keit zu einol seinem bisherigen Arbeitsgebiet entsprechenden Beschii.f­
tigung zu verschaffen. Sache des Pflegers wiirde es sein, ihn daran nicht 
nur so wenig wie moglich zu hindern, auch wenn derartige Betatigungen 
aus dem Rahmen der sonstigen Abteilungsordnung herausfallen, sie 
vielleicht gelegentlich storen, sondern ihn, so gut es geht, zu fordern, 
Storungen durch andere Kranke fernzuhalten. Vielfach ist es die musi­
kalische Betatigung, allein oder gemeinsam mit anderen ausgeubt, 
die in dem Kranken Lebensfreude und Wirklichkeitssinn aufs neue weckt; 
ein musikliebender und musikverstandiger Pfleger wird ihn heilsam darin 
fordern konnen. Er wird es auch verstehen, diese Fahigkeiten eines 
Kranken heranzuziehen zur Erheiterung und Ablenkung der anderen. 
Schauspielerische Begabungen werden bei Anstaltsfestlichkeiten zur 
Geltung gebracht werden, zunutzen des Darstellers wie zur Freude der 
zuschauenden Mitpatienten. Begabte Pfleger und Pflegerinnen mogen 
in die Lucken springen, wenn ein Fest zustande kommen soil. Die 
Lektiire der Kranken muB ausgewahlt sein je nach Geschmack, Krank­
heitszustand und Bildung des einzelnen; der Arzt wird die Wahl des 
Lesestoffes uberwachen; wird ratend zur Seite stehen. Dankbar wird 
es oft von Kranken empfunden, wenn der Pfleger mit ihm gemeinsam 
etwas liest, ihm vorliest oder sich samt den anderen Kranken von ihm 
vorlesen laBt. Alles dient dem Zwecke, den Kranken wenigstens fiir eine 
Zeit herauszureiBen aus den ihn durchwogenden Gedankenketten und 
Affekten. Wenn anderes sich nicht durchfiihren laBt, mag auch einmal 
ein harmloses Kartenspiel diesem Zweck dienen. Wertvoller ist es freilich, 
wenn es gelingt, die Kranken zu anderen Spielen, vor allem auch zu 
Turn- und Sportspielen heranzuziehen; immer wird durch die damit 
gegebene Verbindung mit anderen Kranken auch das Gefiihl der Ge­
meinschaftlichkeit, der ZugehOrigkeit zur menschlichen Gesellschaft 
wacherhalten, abgesehen von den Vorteilenfiir die Gesundheit des Korpers, 
welche die zuletzt genannten Betatigungsarten schaffen. Stets muB 
der Pfleger versuchen, den rechten Augenblick zu erhaschen, um erst­
mals einen Kranken zu solchem Tun heranzuziehen; ist llie erste Scheu 
uberwunden, so geht es das nachstemal schon vielleichter. Nie darf es 
der Pfleger als seiner unwiirdig betrachten, sich selbst mit seinen Kranken 
daran zu beteiligen. 

Der Aufrechterhaltung der Beziehungen zur AuBenwelt, der Wach­
erhaltung der noch vorhandenen geistigen Krafte dienen weiterhin die 
Besuche von AngehOrigen und Freunden und das Schreiben von Briefen. 
In akuten Krankheitszustanden wird sich der Arzt allerdings ofter ein­
mal aus guten Griinden veranlaBt Behan, die Familie und die Bekannten 
zu bitten, von Besuchen bei den ihm anvertrautenKranken abzustehen, 
nicht weil die Anstalt irgend etwas geheim zu halten hatte, sondern weil 
durch die Weckung lebhafter Gefiihlsbeziehungen die Erregung der 
Kranken, ihre Wahnideen oder auch nur ihr Heimweh gewiB neu hervor­
gerufen werden konnten. In allen anderen Fallen, wenn Schadigung 
nicht mehr zu befiirchten ist, freuen wir uns, wenn die Familie sich mit 
uns in die Sorge um die Kranken liebevoll teilt, und wenn ihre einzelnen 
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Glieder sich davon iiberzeugen, wie es in der gefiirchteten Irrenanstalt 
aussieht, wie ihre Kranken versorgt sind. Die Entscheidung, ob der 
Besuch zulassig ist, muB stets dem Arzt iiberlassen bleiben. Der Pfleger 
muB dariiber wachen, daB der Besuch nicht langer ausgedehnt wird, 
als erlaubt, daB er abgebrochen wird, wenn er wider Erwarten 
erregend wirkt, daB die Angehorigen dem Kranken nicht aIle mog ichen 
EBwaren zustecken, die dieser dann zum Schaden seiner Gesundheit 
gierig verschlingt, daB sie ihm nicht aus falscher Liebe alkoholische 
Getranke zufiihren, deren GenuB mit Recht in der Anstalt vollig ver­
pont ist, daB sie ibm nicht Messer oder Ziindholzer aushandigen, was 
alles gelegentlicheinmal vorkommt. Nicht selten wird der Pfleger von 
den Angehorigen iiber allerlei Dinge ausgefragt; dann scheue er sich nicht, 
ihnen ruhig zu erwidern, daB er nicht antworten konne, weil er es nicht 
wisse; man moge sich an den behandelnden Arzt wenden. Sind allge­
meine Besuchstunden eingefiihrt, so verlimgen diese yom Pfleger besondere 
Aufmerksamkeit, da sie gern zu Fluchtversuchen gewahlt werden. Briefe, 
die der Kranke dem Pfleger zur BefOrderung iibergibt, darf dieser nie 
unmittelbar zur Post bringen, muB sie vielmehr stets dem Arzt iibergeben; 
nur dieser kann entscheiden, ob ein Brief abgehen solI, und auBerdem 
erhii.lt er oft aua dem Briefe die wichtigsten Hinweise auf die den Kranken 
beschaftigenden !deen; unter Umstii.nden muB er auch ein paar Be­
gleitworte zur Aufklii.rung des Empfangers beifiigen. Der Pfleger lese 
ankommende und abgehende Briefe seiner Kranken nur dann, wenn diese 
selbst sie ihm zur Durchsicht iibergeben. Manche Kranke wiinschen 
von Zeit zu Zeit geistlichen Zuspruch, und auch ohne solche direkt 
ausgesprochenen Wiinsche werden in der Regel die Anstaltsgeistlichen 
die Angehorigen ihrer Konfession hin und wieder aufsuchen; wahrend 
dieser Aussprache mit dem Priester halte sich der Pfleger in angemessener 
Entfernung; er darf sich aber nicht ganz entfernen, da immer einmal 
auch Tatlichkeiten gegen jenen erfolgen konnen. Ebenso miissen die 
Kranken wahrend eines Gottesdienstes stets im Auge behalten werden, 
da ungeachtet der frommen Handlung auch in der Kirche Erregungs­
zustii.nde auftreten kfumen, von Anfallen verschiedenster Art ganz zu 
schweigen. Wer die Kirche besuchen darf, dasbestimmt natiirlich der 
Arzt. 

Wann der Tag der Entlassung gekommen ist, das zu beurteilen, 
wird natiirlich erst recht immer Sache des Arztes bleiben miissen. Fragt 
der Kranke, fragen vielleicht seine Angehorigen den Pfleger, wie er dariiber 
denkt, soenthalte er sichjedes Urteilsund erklare nur, daBder Arzt gewiBim 
rechten Augenblick zustimmen werde, den Krankennach Hause zunehmen, 
oder es den Angehorigen se1bst vorschlagen werde. Wird er entlassen, 
so muB der Kranke, wie von der ganzen Anstalt so auch von dem Pfleger, 
dem er anvertraut war, mit einem Gefiihl der Dankbarkeit scheiden. 
Dazu ist zuletzt noch erforderlich, daB er sein in die Anstalt gebrachtes 
Eigentum vollstandig und wohlbehalten, wie er es beim Eintritt abge­
geben hat, aus der Hand des Pllegers wieder in Empfang nehmen darf. 

Nicht in allen Fallen freilich ist die Heimkehr in die Familie das 
Ende des Anstaltsaufenthaltes. Manch ein Kranker wird jahrelang durch 



124 Behandlung der Geisteskrankheiten. 

seine Krankheit in der Anstalt festgehalten, bis der Tod ihn von seinen 
Leiden erlost. Manch ein Kranker stirbt infolge seines Leidens oder einer 
korperlichen Krankheit vorzeitig. Darum nun auch noch ein paar Worte 
iiber das Sterben und das Verhalten des Pflegers bei Sterbenden. Der 
Tod stellt das Erloschen aller Leistungen unseres Korpers dar. Er kann 
plOtzlich eintreten durch einen sogenannten Schlaganfall, oder sich all­
mahlich einstellen als Folge einer Krankheit; in diesem zweiten Fall 
macht sich sein Herannahen bemerkbar durch Schwacherwerden und 
zeitweiliges Aussetzen des Pulses, durch Unregelma13igkeiten der Atmung, 
durch Erblassen und Abkiihlung der Haut. Volliges Aufhoren der At­
mung und des Herzschlages sind dieerstenZeichen, daB er wirklich ein­
getreten ist. Weitere Zeichen stellen sich im Laufe der nachsten Stunden 
ein und dienen dem die sogenannte Leichenschau vornehmenden Arzt 
zur Sicherung des Tatbestandes. Bei Geisteskranken treten besondere 
Gesichtspunkte nur ins of ern hervor, als man in einem Teil der FaIle 
durch die Erscheinungen des Irreseins seIber eine Zeitlang iiber Anzeichen 
des herannahenden Todes getauscht werden kann; ferner mag erwahnt 
werden, daB hin und wieder unmittelbar vor dem Tode die bis dahin 
beobachteten Zeichen der Geisteskrankheit zuriicktreten, wahrend aller­
dings gewohnlich Wahnideen oder Sinnestauschungen oder Erregungen 
bis zum letzten Augenblick fortbestehen. Ob ein Pfleger die hOchste 
Eignung fiir seinen Beruf besitzt, das kann er am besten zeigen bei der 
Pflege Sterbender; der nahende Tod ist ihm nur ein Ansporn zu vermehrter 
aufopfernder Sorgfalt. Zumal die Pflege verwirrter oder halluzinierender 
Kranken kann schwerste Aufgaben stellen. 1m iibrigen gilt fiir die Pflege 
sterbender Geisteskranker das Gleiche, was fiir die Geistesgesunden 
gilt. Wir miissen versuchen, ihnen das Sterben zu erleichtern, und das 
geschieht vor allem dUl'ch Fernhaltung jeder unnotigen Erregung, jedes 
unnotigen korperlichen Schmerzes, jeder iiberfliissigen Unruhe oder 
sonst qualender Sinnesreize. Wird der Sterbende von Schmerzen ge­
plagt, so wird der Arzt sie durch geeignete Mittellindern, die der Pfleger 
dann gewissenhaft zu reichen hat. Durstgefiihl wird durch kiihlende 
Getranke oder Eisstiickchen oder Befeuchten der Lippen gelindert, 
Hitzegefiihl durch Umschlage auf die Stirn, Druck der Unterlage durch 
haufiges Glattstreichen des Leintuches, Atembeklemmung durch Auf­
richten im Bett und Liiftung des Zimmers. Lautes Sprechen, unruhiges 
Hin- und Herlaufen, sinnlose VielgeschMtigkeit sind zu vermeiden; von 
auBen eindringende Gerausche, blendendes Sonnenlicht sind fernzuhalten, 
summende und stechende Fliegen sind zu verscheuchen. Nur ausnahms­
weise mag es einmal am Platze sein, dem Sterbenden offen zu sagen, 
wie es um ihn steht; sonst diirfen wir hier von der Regel, unseren Kranken 
die Wahrheit zu sagen, wohl abweichen. Nicht selten miissen wir die 
schluchzenden' Angehorigen fernhalten. Recht schwierig ist manchmal 
die Entscheidung, ob und wann die kirchlichen Gebrauch~ durchgefiihrt 
werden sollen; es wird gewiB manch einemKranken, der glaubig gelebt 
hat, auch das Sterben erleichtern, wenn er seinen letzten religiosen Ver­
pflichtungen nachgekommen ist; von unseren Geisteskranken faBt sicher­
Hch ein Teil den Sinn der Handlung iiberhaupt nicht. 1m iibrigen soIl 
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der Kranke so lange er atmet das Gefiihl haben, daB alles geschieht, um 
sein Leben zu erhalten, und hat er dar Vertrauen, daB wir dazu imstande 
l.md guten Willens sind, so wird er sanft hinuberschlummern. 1st schlieB­
lich der Tod eingetreten, so mucke man dem Verstorbenen die Augen 
zu, schlieBe notigenfalls den Mund durch ein den Unterkiefer hervor­
ziehendes Kinntuch, reinige den Korper, ordne das Haar, strecke die 
Glieder, die sich vielleicht gekrummt haben, gerade und bedecke zum 
SchluB die Leiche mit einem Leintuch, bis die Fortschaffung angeordnet 
wird. Auch die Umgebung werde, wenn moglich, in wiirdigen Zustand 
versetzt. Alles das wird sich natiirlich leichter als im gemeinsamen 
groBen Krankensaal durchfUhren lassen, wenn man den Sterbenden, 
selbstverstandlich ohne ihn die Bedeutung des Ortswechsels ahnen zu 
lassen, in ein Einzelzimmer hat verbringen konnen; fiir eine solche Ver­
legung spricht aber nicht allein die Rucksicht auf den Sterbenden, son­
dern auch die fUr die anderen Kranken. 

Wir haben nun noch die Behandlung einzelner Krankheits­
ersoheinungen zu besprechen. Was dem Pfleger entgegentritt, das 
sind einzelne Symptombilder: Erregte und Gewalttatige, Selbst­
mordgefahrliehe und Nahrungsverweigerer, Unreinliche und gesehleeht­
lieh Erregte, Alkoholiker und andere Giftsuehtige, Anfallskranke, Schwach­
sinnige und Verblodete; dann stellen ihm besondere Aufgaben noeh die 
der Anstalt zugewiesenen Untersuchungs- und Strafgefangenen und end~ 
lich die Kranken mit korperliehen Storungen. Er muB seine Verhal­
tungsmaBregeln fUr jede einzelne dieser Gruppen kennen; einiges davon 
wurde schon bei den verschiedenen Krankheiten gesagt. Das Nach­
folgende solI das bereits Erwahnte ubersichtlich zusammenstellen und 
mehrfach erganzen. . 

Fast bei allen Formen geistiger Storung kommen hin und wieder 
Erregungszustande vor. Die Aufgaben des PHegers sind bei allen 
Formen ungefahr die gleichen. Die Erregung kann in ziellosem Hin­
und Herlaufen sich erschopfen, kann aber auch zum Beschadigen von 
Gegenstanden, zum lauten Schreien und Toben und damit zur Belltsti­
gung der Mitpatienten und zur Gewalttatigkeit gegenuber dem Pflege­
personal fUhren. Unsere Hauptaufgabe wird, wie bei allen Krankheits­
erscheinungen so auch hier, nioglichste Verhutung sein. Mehr nochals 
von anderen Kranken muB von jedem Erregbaren alles fern gehalten 
werden, was ihn reizen kOnnte. Trotzdem wird sich der Ausbruch der 
Erregung nicht immer verhindern lassen. Was soIl der Pfleger dann tun? 
Gar niehts, solange die Erregung niemand schadigt! Haufig klingt sie 
dann in kurzer Zeit von selbst abo Man lasse ihn gewahren, wenn er im 
Saal, im Garten, bei der Arbeit auf und niederrennt, auch wenn er vor 
sich hin murrt oder Schimpfworte gegen anwesende oder halluzinierte 
Personen ausstoBt. Sucht man ihn zu halten, erwidert man ihm be­
lehrend oder zurechtweisend, so wird er nur weiter in die Erregung 
hineingetrieben. Eine kleine Ablenkung, ein Scherzwort, kann in man­
chen Fallen, so insbesondere bei den manischen Kranken, heilsam wirken. 
Sonst aber lasse man alles ruhig uber sich ergehen, wenn nicht irgend 
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eine Gefahr droht. Auch wenn ein Kranker mit einem anderen in Zwie­
spait gerat, soll nicht fUr den einen Partei ergriffen, sondern nur in mog­
lichst una.uffalliger Weise der eine vom andern getrennt werden. Nie 
varliere auch dem erregten Kra.nken gegeniiber der Pfleger seine eigene 
Rul).e, nie seine Freundlichkeit; so wird er immer Herr der Lage bleiben, 
und sowird auchdieruhig, aberbestimmtvorgebrachteAufforderung, sich 
ruhig zu verhalten, den in die Erregung Hineingeratenen jedenfalls eher 
wieder besanftigen als ein barsches Anschreien. Erst wenn auch dies 
versagt hat, ist es erlaubt, schlieBlich den Kranken anzufassen, um ihn 
zu iiberwaItigen. Wenn irgend moglich, sollen dann aber gleich mehrere 
Pfleger zur Stelle sein, um ein Herumbalgen zu vermeiden. Wieder 
wird der Kranke vielleicht noch im letzten Augenblick klein beigeben, 
wenn er sich der trberzahl gegeniiber sieht. Das Zufassen geschehe 
nicht von vorn, sondern wenn moglich von hinten, am besten so, daB 
entweder der Kranke umschlungen wird, so daB die Arme des Pflegers 
iiber seinen Armen liegen, sie an seinen Korper andriicken und sich vor 
seiner Brust zusammenschlieBen, oder so, daB die rechte Hand des Pflegers 
das linke Handgelenk des Kranken, die linke Hand des Pflegers das 
rechte Handgelenk des Kranken von hinten faBt, die Arme des Kranken 
so vor der Brust gekreuzt und moglichst nach hinten gehalten werden; 
in beiden FaIlen muB der Pfleger seinen Oberkorper etwas riickwarts 
beugen, den Kopf zur Seite neigen und den Kranken wenn moglich 
etwas vom Boden weg nach oben heben. Nie darf dabei mahr Druck 
ausgeiibt werden, als unbedingt zum Festhalten erforderlich ist; Pressen 
und Kneifen des Kranken muB durchaus vermieden werden, weil dadurch 
nur seine Erregung gesteigert werden konnte. Dies gilt natUrlich ebenso, 
wenn zwei oder mehr Pfleger zusammenarbeiten. FUr dies Zusammen­
arbeiten ist wichtig, daB jeder Pfleger weiB, was er zu tun hat, damit nicht 
einer den anderen in seinem Vorgehen hindert. Sind es zwei Pfleger, 
so faBt jeder von ihnen von der Seite her den Arm des Kranken, neben 
welchem er steht, der linksstehende mit seiner linken, der rechtsstehende 
mit seiner rechten Hand, und zwar wie immer oberhalb des Handgelenks, 
und legt dann den noch freien Arm iiber den Riicken des Kranken bis 
zur gegeniiberliegenden Hiifte; notwendig ist gleichzeitiges Zufassen. 
Stehen drei Pfleger zur Verfiigung, so umschlingt der eine die Brust 
des Kranken von hinten her und hebt ihn etwas in die Hohe; die beiden 
anderen ergreifen die Arme, der rechtsstehende Pfleger mit seiner linken 
Hand den rechten Arm des Kranken und umgekehrt; die freibleibende 
Hand greift nach dem Oberarm; im Ellbogen und im Handgelenk 
werden die Arme des Kranken leicht gebeugt und so miihelos an seinen 
Riicken angelegt. Der Kranke wird nun in jedem dieser FaIle ruhig und 
freundlich aufgefordert, zu gehen, sei es zum Bett, sei es zum Isolierraum, 
sei es ins Bad. Erst wenn er sich beharrlich weigert zu gehen, wirder 
mit sanftem Druck vorwarts geschoben oder mit Hilfe von zwei weiteren 
Pflegern getragen, die, von der Seite herantretend, die Beine iiber die 
Kniegelenke weg erfaBt haben. MuB der sich straubende Kranke vom 
Boden aufgehoben werden, so sind mindestens drei Pfleger zum Heben 
erforderlich; sie miissen zu dem Kranken niederknien und zwar auf beide 
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Knie, und die beiden die Arme fassenden Pfleger mussen je einen Arm 
unter den Rucken des Liegenden schieben; das Erheben vom Boden muB 
dann auf ein Kommandowort erfolgen. Gegen BeiBen und Kratzen 
schutzt man sich dadurch, daB man den Abstand der Hande von denen 
des Kranken und von seinem Kopfe immer genugend groB bemiBt. 
1st der Kranke in seinBett zu legen, so geschieht dies am bequemsten so, 
daB man ihn zunachst quer auf das Bett setzt; dann ergibt sich aUes 
Weitere von selbst. MuS er im Bett festgehalten werden, so faBt ein 
Pfleger den Kopf, die Hande an SchlMen und Wangen, aber nicht an die 
Ohren anlegend, von den vier an den Seiten stehenden Pflegern haIt 
links und rechts je einer Schulter und Unterarm, die anderen Ober- und 
Unterschenkel; steht fUr das Halten der Beine nur ein Pfleger zur Ver­
fiigung, so urnfaBt er mit je einer Hand von oben her rechtes und linkes 
Kniegelenk des Patienten und sucht zugleich, die Beine aneinander zu 
pressen; wenn moglich solI das Halten durch eine Decke hindurch 
erfolgen. War die Verbringung in den Einzelraum notwendig, und ist 
zu gewartigen, daB der Kranke den Pflegern nachdrangt, so wird er, 
mit dem Kop£ gegen die Tur, auf die Matratze niedergelegt, in die unzer­
reiBliche Decke gehullt, so daB nur der·Kopf freibleibt, und zunachst so 
lange von einem Pfleger in der Umhullung festgehalten, bis die anderen 
den Raum verlassen haben; zuletzt gelingt es dann auch jenem einen 
noch, rasch die Ture hinter sich ins SchloB zu werfen, ehe der Kranke 
sich ganz aus der Decke herausgearbeitet hat. 

Sucht ein Kranker einen Pfleger zu schlagen oder zu verletzen, so 
lenkt man den au~holenden Arm des Kranken rasch mit ausgestrecktem 
Arm zur Seite hin von sich ab, tritt selbst moglichst rasch zur Seite und 
notigenfaUs hinter den Kranken, um ihn zu urnfassen. Jedem ge­
fahrlichen Kranken gegenuber wird man zweckmaBigerweise die 
Hande immer in Brusthohe halten; um rasch seiner schlagenden Hand 
begegnen zu konnen; doch darf das Bereithalten der Hand nicht auf­
fallig erfolgen: der Pfleger greift wie zufallig mit seinen Handen an den 
Umschlag seines Rockkragens, die Pflegerin an die Schiirzentrager. 
Gut ist es auch, wenn ein Pfleger, wahrend der andere mit einem gefahr­
lichen Krankenzu tun hat, sichhinter diesen zu stellen sucht, um notigen­
falls sofort eingreifen zu konnen. Tun sich mehrere Kranke gegen einen 
Pfleger zusammen, so muS er versuchen, so rasch wie moglich zur Alarm­
glocke zu kommen, um Hilfe herbeizurufen; die Pfleger haben dann die 
"Verschworenen" so rasch wie moglich voneinander zu trennen. 1st 
ein Kranker im Besitz eines gefahrlichen Werkzeuges, das er auf Zu­
reden nicht herausgibt, so bewaffnen sich zwei Pfleger, mit einer Matratze, 
die sie wie einen Schild vor sich hertragen, gehen auf den Kranken los 
und drangen ihn in eine Ecke; zwei von den Seiten aus herzutretende 
weitere Pfleger werden ihm nun das Instrument leicht entwinden konnen. 
DaB allen zu Gewalttaten neigenden Kranken stets die Nagel besonders 
kurz zu schneiden sind, daB aIle gefahrlichen Gegenstande (mit EinschluS 
der Haarnadeln weiblicher Patienten) aus ihrer Nahe zu entfernen sind, 
das versteht sich von selbst. 
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Die bisherigen Winke fiir den Verkehr mit Erregten bediirfen nur 
noch weniger Erganzungen hinsichtlich der Widerstre benden. Das 
Entkleiden erfolgt, indem die Arm~ hochgehalten werden, so daB die 
Kleider dariiber gestreift werden konnen. Bei kiinstlicher Ernahrung 
Widerstrebender istdie Ruhigstellung ebenso vorzunehmen wie bei anderen 
im Bett festzuhaltenden Erregten; nur ist die Ruhigstellung des Kopfes 
noch besonders dadurch zu sichern, daB die den Kopf haltenden Hande 
die beiden Daumen quer iiber die Stirn legen. SolI dem Widerstrebenden 
ein Einlauf gegeben werden, so muB er zunachst in Seitenlage gebracht 
werden; ein Pfleger haIt die freie Schulter, ein anderer die Hiifte, ein 
dritter die Unterarme, ein Vierter die Unterschenkel fest. Will ihm der 
Arzt eine beruhigende Einspritzung machen, was ja oftmals' das einzige 
rasch und sicher wirkende Mittel zur Unterdriickung einer Erregung ist, 
so muB der eine, entbloBte Arm moglichst vom Korper weggehalten und 
moglichst sicher fixiert werden; zugleich muB das LosreiBen des anderen 
Arms wie ein StoBen mit den Beinen, ein BeiBen mit dem Munde un­
bedingt verhindert werden, da immer die Gafahr besteht, die Nadel 
der Spritze abzubrechen oder mit ihr an eine ungehOrige Stelle zu geraten. 
Widersetzt sich der Kranke, einen umklammerten Gagenstand loszu­
lassen, so darf die Losung, wenn sie iiberha:upt im Augenblick erzwungen 
werden muB, nur mit groBter Schonung, langsam und vorsichtig er­
folgen; dies gilt namentlich auch, wenn eine Kranke etwa der Pflegerin 
oder einer Mitpatientin in die Haare gefahren ist und sie nicht mehr 
loslassen will. Immer und immer wieder gilt es bei diesen und all den 
anderen hier herausgegriffenen Situationen, daB man es zunachst mit 
giitlichem Zureden versuchen solI, sein Ziel zu erreichen. 

Gegen sich selbst gewalttatig ist die Gruppe von Kranken, die wir 
als Selbstmordgefahrliche und Selbstverstiimmler jetzt betrach­
ten wollen. Die Verhiitung des Selbstmordes ist bei einer sehr groBen 
Zahl von Kranken die erste und schwerste Aufgabe des Pflegers, und der 
groBte Teil jener Besonderheiten in Bau und Einrichtung, durch welche 
sich eine Irrenanstalt von einem gewohnlichen Krankenhaus unterscheidet, 
ist eben dazu ersonnen und angebracht worden, um dem Pfleger diese 
Aufgabe zu erleichtern, den Selbstmord unmoglich zu machen. GawiB 
gibt es auch einen Selbstmord, der nicht AusfluB einer Gaistesstorung ist, 
und gewiB wird es Falle unheilbarer Krankheit geben, in denen man vom 
rein menschlich mitfiihlenden Standpunkt aus fragen darf, ob es nicht 
vielleicht richtiger ware, man lieBe den Kranken sein lebenverkiirzendes 
Vorhaben ausfiihren. Als Arzte und Pfleger der Kranken, die unserer 
Obhut von ihren Familien anvertraut sind, Mnnen wir nie im Zweifel 
sein: wir miissen alles daran setzen, um in jedem Falle selbstmorderische 
Absichten zu vereiteln. Vielleicht gelingt es uns nicht in allen Fallen; 
unsere Einsicht und unsere Umsicht ist menschlich-mangelhaft; aber das 
kann uns, wenn ein solcher Fall eingetreten ist, VOT unserem Gewissen 
und vielleicht auch vor den Angehorigen wie vor dem untersucheIiden 
Richter hochstens entschuldigen, nie vollig reinwaschen. Natiirlich wird 
der Arzt in jedem FaIle den Pfleger darauf aufmerksam machen, wenn er 
aus irgendwelchen Anzeichen den SchIuB zieht, daB ein Kranker selbst-
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mordverdachtig sei; umgekehrt wird aber auch dem Pfleger dies oder 
jenes gelegentlich auffaIlen, was ihn an Selbstmordgefahr denken laBt, 
und seine PIlicht ist dann sofortige doppelte Wachsamkeit und Meldung 
an den Arzt. Selbstmol'dneigung finden wir VOl' aIlem bei j~dem·Melan­
choliker und zwar auch noch wahrend des Abklingens der Melancholie, 
dann bei den Depressionen der Paralytiker und der Schizophrenen, 
gelegentlich auch bei Verwirrten irgendwelcher Art, ferner bei Hypo­
chondern, bei religios Paranoischen, bei Neurasthenikern, ja, in halb 
spielerischer Weise, beim Hysteriker, und auch der Schwachsinnige be­
geht einmal, so wie er andere "Dummheiten" macht, aus "Dummheit" 
einen Selbstmord, gleich wie dieser beim Katatoniker einen seiner plotz­
lichen "EinfaIle" darstelIen kann. Zuweilen sind es auBere Ereignisse, 
wie die N achricht vom Tode eines Angehorigen, vom Verlust des Ver­
mogens, die den bis dahinnur leicht Deprimierten bis zum Selbstmord 
verstimmen; darum ist die Aufmerksamkeit d()ppelt zu scharfen, wenn 
einem Kranken irgend eine Nachricht dieser Art iiberbracht werden 
muBte. Jedem halIuzinierenden Kranken konnen seine Stimmen, 
ebenso wie sie ihn zu Gewalttatigkeiten gegen seine Umgebung veran­
lassen, gelegentlich den Selbstmord befehlen, und umgekehrt kann der 
HalIuzinant den Selbstmord als einzigen· Ausweg wahlen, der ihn von 
seinen quaIenden Stimmen befreit, und der an Verfolgungswahn Lei­
dende kann gelegentlich versuchen, sich auf diese Weise seinen Verfolgern 
zu entziehen. Die von dem Geisteskranken zur Verwirklichung seines 
Vorhabens gewahlten Mittel sind im aIlgemeinen die gleichen, die auch 
der geistesgesunde Selbstmorder anwendet; aber er ist in der Ausfiihrung 
riicksichtsloser, brutaler, und nicht gar zu selten verfaIlt er auch auf 
Mittel, deren sich ein Gesunder nie und nimmer bedienen wiirde. Es 
ist unmoglich, aIle diese Mittel aufzuzahlen; ein kluger und zielbewuBter 
Kranker findet ja doch immer einen bis dahin noch nicht fiir moglich 
gehaltenen Weg. Darum muB auch jedes auffallende Tun ins Auge 
gefaBt werden mit der Frage: kann es nicht in irgendeiner Weise Vor­
bereitung zu einem Selbstmord sein 1 Gewisse RegeIn fiir die Verhiitung 
von Selbstmorden in der Anstalt gibt es aber doch auBerdem. Die 
wichtigste ist die, sich das Vertrauen alIer Pfleglinge zu erhalten, weil dann 
entweder der Lebensmiide selbst dem Pfleger mehr oder weniger deutlich 
zu verstehen geben kann, was er plant,oder weil dann seine Mitpatienten 
den Pfleger auf verdachtiges Treiben aufmerksam machen. DaB die 
groBte Wachsamkeit notwendig ist, versteht sich von selbst; man lasse 
sich nie iiber den wahren Seelenzustand durch ein heiteres, gar leicht 
fiir kurze Zeit zur Schau getragenes Lacheln tauschen; man lasse sich 
nie durch Nebeninteressen von seiner eigentlichen Aufgabe ablenken. 
Wie gefahrlich gerade die Zeiten des Pflegerwechsels sind, das wurde 
schon erwahnt. Ganz selbstverstandlich ist es auch, daB aIle der Anstalt 
zu Gebote stehenden mechanischen Mittel zur Verhinderung des Selbst­
mordes immer in Ordnung sein miissen; Tiir und Fenster diirfen nicht un­
bewacht offenstehen, Messer, Gabel und Schere miissen stumpf sein 
und regelmaBig nachgezahlt werden, Bander und Stoffreste diirfen nicht 
umherliegen, Arzneistoffe, Putzrnittel, MetalIspane usw. miissen ver-
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schlossen gehalten werden, Glas und Porzellanscherben diirfen nicht in Ho£ 
und Garten umherliegen; am Abend sind die Taschen der Kleider zu 
untersuchen, ob nicht vielleicht doch irgend etwas derartiges darin ver­
borgen worden ist; der Abort darf nur unter Aufsicht des Pflegers auf­
gesucht, die Treppe nur in seiner Begleitung begangen werden, der im 
Bett Liegende darf sich nicht unter seiner Decke verstecken, ins Einzel­
zimmer darf der Selbstmordverdachtige nie gebracht werden; arbeitende 
Kranke diirfen, von ganz seltenen Ausnahmen abgesehen, nicht ohne 
Aufsicht sich selbst iiberlassen bleiben, spazierengehende diirfen nicht 
Pflanzenteile abreiBen, nicht sonstige Gegenstande vom Boden erhaschen 
und zum Munde fiihren. Da nicht selten das Beispiel eines Selbstmorders 
die Tat eines anderen nach sich zieht, so ist nach einem gelungenen 
Selbstmord die Aufsicht zu verdoppeln, und selbstverstandlich ist es, 
daB iiber ein solches Ereignis nicht etwa von den Pflegern unter sich 
oder mit den Kranken geklatscht werden darf, da auch dadurch jener 
verfiihrerische Gedanke geweckt werden kann, wie iibrigens wohl auch 
dadurch, daB man vor den Augen des Kranken, der sich bis dahin be­
herrscht hatte, ein zur Tat geeignetes Werkzeug oder ein geeignetes 
Gift liegen, ein hochgelegenes Fenster offenstehen laBt. Allem laBt sich 
freilich durch die Anwendung dieser VorsichtsmaBnahmen am Ende nicht 
vorbeugen; das Wichtigste bleibt der offene Sinn, die klare Dberlegung, 
die besonnene Tatkraft des Pflegers. 1st dann schlieBlich trotz aHem 
einem Kranken die Tat gelungen, so heiBt es erst recht rasch handeln, 
um vieHeicht durch eigenes Eingreifen, zum lllindesten durch schneHes 
Herbeirufen des Arztes zu retten, was noch zu retten ist, das vieHeicht 
noch nicht ganz entflohene Leben wieder zu wecken. 

In sinngemaBer Dbertragung gilt alles, was von den Selbstmord­
gefahrlichen gesagt worden ist, auch von jenen Kranken, die die Nei­
gung haben, sich selbst zu verstiimmeln, ihren Korper zu schadigen. 
Auch in dieser Richtung muB man auf die unglaublichsten, schauder­
haftesten Gewalttaten gefaBt sein. 

Eine besondere Form, sich zu schadigen, die haufigste von allen, 
ist die Verweigerung der N ahrungsaufnah me. Allerdings liegt 
hier nicht immer die Absicht zugrunde, dadurch dem Leben ein Ende 
zu machen. Oft veranlassen Wahnideen den Kranken, sich gegen das 
Essen zu strauben, wie etwa die, er sei das Essen nicht wert oder das 
Essen sei vergiftet (was durch SinnesHiuschungen geweckt sein kann) 
oder seine Speiserohre sei verschlossen, sein Magen konne nicht ver­
dauen, sein Darm sei tlurchlOchert und dergleichen. In zahlreichen 
Fallen liegt der Nahrungsverweigerung Negativismus zugrunde, den wir 
'kennengelernt haben als jene Eigentiimlichkeit der Kranken, sich jeder 
beliebigen MaBnahme zu widersetzen. Zuweilen handelt es sich auch 
um ganz bewuBten Trotz: der Kranke glaubt, durch sein Verhalten 
irgend etwas erreichen zu konnen, etwa seine Entlassung, seine Versetzung 
auf eine andere Abteilung oder ahnliches. Welches auch die Ursache 
sei, immer hat der Pfleger die Nahrungsverweigerung alsbald zu meld en. 
In manchen Fallen hilft dann giitliches Zureden, in anderen das Vor­
kosten der Speisen, wodurch der Beweis erbracht wird, daB sie nicht 
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vergiftet sind; mancher Kranke iBt, wenn man ihm j eden einzelnen Bissen 
mit dem Loffel in den Mund gibt, ein anderer dann, wenn er durch irgend. 
welche besonderen Speisen, vielleicht seine Lieblingsgerichte, vor den 
anderen bevorzugt wird; in nicht zu seltenen Fallen nimmt der Kranke 
die Nahrung dann zu sich, wenn man sich gar nicht darum kiimmert, 
sie einfach neben ihn hinstellt und sich stillschweigend entfernt. Niitzt 
alles nichts, so riickt die Notwendigkeit kiinstlicher Ernahrung naher; 
wann der Zeitpunkt dafiir gekommen ist, das bestimmt der Arzt je nach 
dem Kraftezustand des Kranken. Man stellt dem Kranken zunachst 
die Ernahrung mit der Magensonde in Aussicht, vielleicht wahlt er dann 
doch noch.den natiirlichen Weg der Ernahrung; in anderen Fallen muB 
schon alles vorbereitet, eine groBere Anzahl von Pflegepersonen ver­
sammelt sein, und dann entschlieBt er sich angesichts dieser Situation 
dazu, die Nahrfliissigkeit zu trinken. Geschieht es nicht, so muB Ernst 
gemacht werden. Man kennt kiinstliche Ernahrung mittels eines Klystiers 
und mittels Einspritzung nahrender Fliissigkeit unter die Haut; beide 
Wege sind wenig aussichtsreich und niitzen hochstens fiir kurze Zeit 
einmal, wahrend bei unseren Kranken die kiinstliche Ernahrung unter 
Umstanden iiber Wochen, Monate und Jahre fortgesetzt werden muB. 
Da kommt nur die Ernahrung mit der Schlundsonde in Frage. Die 
Einfiihrung ist stets Sache des Arztes, der dafiir den Weg durch die Nase 
oder durch den Mund wahlt, je nach Lage der Dinge, und sich iiberzeugt, 
daB sie in der Speiserohre, nicht in der Luftrohre sitzt und schlieBlich 
in den Magen gelangt ist. Dann wird durch den am oberen Ende des 
Schlauches sitzenden Glastrichter die Fliissigkeit eingegossen. Wie sie 
zusammengesetzt sein solI, das bestimmt der Arzt; in der Hauptsache 
besteht sie gewohnlich aus MilCh, Zucker, Butter, Salz, Eigelb, zwischen­
durch auch Kakao oder einem Nahrpraparat, gelegentlich aber auch 
aus fein durchgetriebenem Fleisch und namentlich ofter aus durchge­
triebenem griinen Gemiise; im Bedarfsfalle werden Medikamente mit der 
Sonde zugefiihrt. Die zugefiihrte Menge betragt bei den erst en Nahr­
versuchen nur 1/4-1/2 Liter Fliissigkeit, kann aber spater auf 8/,-1 Liter 
gesteigert werden, wenn erst der Magen an diese Form der Ernahrung 
gewohnt ist. Die Aufg.aben des Pflegers bestehen zunachst darin, stets 
fiir peinliche Sauberhaltung des Schlauches, des TIichters und des meist 
als Zwischenstiick zwischen zwei Schlauchteilen iiblichen Glasrohrchens 
zu sorgen, den Schlauch unmittelbar vor der Benutzung einzufetten, 
Mund und Nase des Patient en kurz vor Anwendung der Sonde zu reinigen, 
die Nahrfliissigkeit so vorzubereiten, daB sie nicht zu warm und nicht 
zu kalt, daB sie nicht durch zusammengeballte feste Bestandteile dick­
fliissig geworden ist. Das Pflegepersonal hat aber noch weitere Auf· 
gaben: nur in seltenen Fallen laBt sich der Kranke die Sonde einiiihren, 
ohne daB er gehalten wird (oder fiihrt sie gar, was immCIbin doch ge­
legentlich einmal vorkommt, seIber ein); in allen andelen Fallen muB 
er gehalten werden. 1st er ruhig, so geniigt es, daB ein Pfleger ihm die 
heiden Hande festhalt, um das haufige, gewohnlich unwillkiirliche 
Greifen nach dem Schlauch zu verhindern. 1st der Kranke unruhig, 
so muB an dem freistehenden Bett ein Pfleger rechten Unterarm und 

O· 
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rechtes Bein, ein anderer linken Unterarm und linkes Bein, ein dritter 
den leicht nach vorne zu beugenden Kopf halten, und eine weitere Hilfs­
person, in der Regel Oberwarter oder Stationswarter, gieBt auf einen 
Wink des Arztes im rechten Augenblick die Nahrfliissigkeit in den Trichter, 
diesen hoher oder niedriger halt end , je nachdem, ob rascherer oder lang­
samerer ZufluB erwiinscht ist. Wegen der Gefahr des Er brechens wahrend 
oder nach der kiinstlichen Ernahrung ist ein Brechbecken bereit zu 
halten, und das Bett bzw. der Kranke ist mit einem Tuche bis zum Kinn 
zu bedecken; verhindern kann man das Erbrechen zuweilen, wenn man 
den Kranken nach der Nahrungszufuhr gleich aufstehen und etwas 
umhergehen laBt. 

Eine weitere besondere Fiirsorge erfordern die unreinlichen 
Kranken. Man versteht darunter jene Kranken, die sich ihre 
Kleidung, ihr Bett, ihr Zimmer mit Kot oder Urin oder beiden be­
schmutzen; zuweilen begniigen sie sich aber damit noch nicht einmal, 
sondern beschaftigen sich mit den so entleerten Ausscheidungen noch 
weiter, beschmieren die Wande, das EBgeschirr, den eigenen Korper, 
bewerfen sich gegenseitig usw. Die Unreinlichkeit kann zunachst 
Folge verschiedenster korperlicher Storungen sein, insbesondere, wenn 
wir von Blasen- und Darmleiden absehen, einer Storung des Riicken­
markes, das wir bei unseren Gehirnkranken ja in recht zahlreichen Fallen 
gleichfalls erkrankt finden. Meist aber ist die in der Anstalt beobachtete 
Unreinlichkeit seelischen Ursprungs. DaB sie im epileptischen Anfall 
haufig vorkommt, wurde erwahnt, aber auch bei jeder anderen Form 
yon BewuBtlosigkeit und bei jedem Verwirrtheitszustand ist sie ohne 
weiteres begreiflich; ferner kann sic auf hochgradige Angst zuriickzu­
fiihren sein, kann wahrend des Stupors der Katatoniker eintreten, kann 
Folge von Sinnestauschungen und Wahnideen verschiedensten (z. B. 
auf Blasen- und Mastdarmfunktion beziiglichen) Inhaltes sein, ist zu­
weilen der Ausdruck des spielerischen Ubermutes lappischer oder heiterer 
Patienten, ein andermal absichtlich, wenn auch schlecht gewahltes Mittel 
zur Erreichung irgendeines Zweckes, vielleicht Schikane fUr den Pfleger, 
endlich aber bei tiefstehenden Schwachsinnigen unter Umstanden der 
Beweis ungeniigender Erziehung oder volliger Unerziehbarkeit. Eine 
auch bei nicht geisteskranken psychopathischen Personlichkeiten oft 
vorkommende allgemein bekannte Erscheinung ist das sogenannte Bett­
nassen, das sich begreiflicherweise auch bei unser en Pfleglingen findet; 
die betreffenden Menschen erwachen trotz besten Willens nachts nicht 
rechtzeitig, um die gefUllte Blase zu entleeren. Jede Verunreinigung 
ist natiirlich zu melden, wenn irgend moglich zugleich mit den naheren 
Umstanden, die beobachtet worden sind. Der Arzt trifft alsdann seine 
Anordnungen, die namentlich bei korperlichen Ursachen verschiedenster 
Art sein kOnnen. In jedem FaIle aber muB zunachst durch den Pfleger 
sofort ausgiebige Reinigung des beschmutzten Korpers, Wechsel der 
Kleider oder des Bettes und Sauberung des Zimmers vorgenommen 
werden. Den zur Verunreinigung neigenden Kranken wird eine Gummi­
unterlage ins Bett gelegt; in manchen Anstalten werden sie auf Moos oder 
Torfmull gelagert, das weggeworfen werden kann; in gewissen Fallen 
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ist es zweckmaBig, eine "Ente" zum Auffangen des Urins vorzulegen. 
Wichtiger und richtiger ist es, die Verunreinigung dadurch zu vermeiden, 
daB man die Kranken in regelmaBigen Zwischenraumen auf den Abort 
fiihrt, zur Entleerung des Urins etwa eine Stunde nach jeder Fliissigkeits­
aufnahme, unter Umstanden auch ein paarmal wahrend der Nacht, 
zur Stuhlentleerung jeweils morgens und abends. Bei sehr hinfalligen 
Kranken muB regelmaBig das Stechbecken oder ein ins Zimmer gestellter 
Nachtstuhl benutzt werden. In manchen Fallen ist durch giitliches 
Zureden viel zu erreichen, in anderen erzielt man das Gegenteil, so daB 
der eben vom Abort ins Bett zuriickgebrachte Kranke, der seine Ent· 
leerung dort trotz aller Aufforderung nicht besorgt hat, bier alsbald 
Stuhl und Urin unter sich gehen laBt. Selbst bei scheinbarer bOser Ab· 
sicht darf der Pfieger nicht ermiiden, stets aufs neue die Folgen der Un­
reinlichkeit zu beseitigen; tut er es nicht, so ist gar leicht Reizung der 
b~nachbarten Hautstellen und dann Durchliegen der Haut die uner­
wiinschte FoIge. In einzelnen Fallen gelingt es auch, wenn sonst alles 
versagt, die Stuhlentleerung dadurch zur rechten Zeit und am rechten 
Ort zu erreichen, daB dem Kranken Einlaufe gegeben werden, die bal­
digen StuhIgang zur FoIge haben - natiirlich nur auf arztlicheAnordnung. 
1m iibrigen werden diese Dinge um so seltener sein, je seltener in einer 
Anstalt zu dem Mittel der lsolierung gegriffen wird; denn erfahrungs­
gemaB sind es zumeist die im Einzelzimmer untergebrachten Kranken, 
welche sich am haufigsten verunreinigen. - Ahnliche Erwagungen wie 
fiir das Schmieren mit Urin und Kot geIten bei der PHege weiblicher 
Patienten fiir die Besudelungen mit Menstrualblut; die Reinigung muB 
dann gleichfalls unermiidlich aufs neue vorgenommen werden, und man 
darf - entgegen landlaufiger Anschauung - trotz der fortbestehenden 
Menstruation auch davor nicht zuriickschrecken, den Kranken, wieder 
mit arztlicher Erlaubnis natiirlich, ein warmes Bad zu verabreichen. 

1m AnschluB an diese grobsten Formen der Unreinlichkeit mogen 
noch einige andere Unsauberkeiten erwahnt sein. Wie mancher 
Kranke vernacblassigt sein AuBeres, das ordentliche Reinigen seines 
Korpers, das Putzen der Zahne, das Kiirzen der Nagel. Wie mancher 
beschmutzt, bespeichelt, zerreiBt seine Kleidung. Wie mancher wiihlt 
im Sande, spukt auf den Boden, sammelt scbmutzige Gegenstande, 
verunreinigt den Abort, iBt und trinkt unmanierlich. Da ist es immer 
und immer wieder Aufgabe des Pflegers, der Pflegerin, unermiidlich alles 
zu beachten, durch giitige Worte und bestimmte Aufforderungen,vor 
allem aber auch durch das eigene iiber jeden Zweifel erbabene Beispiel 
den Krankenzu erziehen, ihm seine Untugenden abzugewohnen. Ge­
lingt das nicht ohne weiteres, so wird man ihn selbst kammen und 
waschen und baden und biirsten; £lie Nagel wird man ihm ohnedies in 
der Regel zu schneiden haben, und in gewissen vom Arzte zu bestimmen­
den Fallen wird man die sogenannteri unzerreiBbaren Kleider anlegen 
diirfen. Geduld ist allen dies en k:cankhaften Unarten gegeniiber inreichem 
MaBe notig. Vieles wird sich auch verlieren, wenn es gelingt, den Kranken 
zu geordneter Tatigkeit zu bringen, die dann zugleich das beste Mittel 
gegen die Langeweile ist, der eine ganzeAnzahl von den erwahnteIiOrd-
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nungswidrigkeiten ihre Entstehung verdankt. Bett- und Baderbehand­
lung, die der Arzt anordnet, helfen in anderen Fallen. 

Recht viele Miihe hat man sich vielfach mit der Bekampfung der 
geschlechtlichen Sel bst befriedigung gegeben. In vielen Fallen sind 
die so gedeuteten Beobachtungen in Wirklichkeit nur Ausdruck eines 
unbestimmten Bewegungsdranges des Kranken, Ausdruck der Angst, 
katatonische Stereotypie. Mehr als durch al1e Ermahnungen wird man 
in allen diesen Fallen erreichen durch ablenkende Beschaftigung und 
Heranziehung zu gemeinsamen Spielen, durch Spaziergange und kiihle 
Bader, wahrend die Bettbehandlung auf das Notwendigste eingeschrankt 
werden wird. Aufgabe der Pflegeperson ist es vor allem, auch in dieser 
Richtung, ohne falsche Scham, alles Auffallige zu melden. 

Fiir die Pflege von Alkoholikern ware es am zweckmaBigsten, 
wenn jeder Pfleger im Hinblick auf die bekannten Tatsachen iiber die 
Schadlichkeiten des Alkohols mit dem Beispiel der volligen Alkohol­
enthaltsamkeit voranginge; das wird freilich nur in einem kleinen Teil 
der FaIle zu erreichen sein; aber zu erwarten ist, daB der Pfleger wenig­
stens innerhalb der Anstalt nichts Alkoholisches trinkt, nicht in Gegen­
wart der Kranken von Wirtshauserlebnissen erzahlt, sich ihrer womoglich 
noch riihmend, nie iiber Abstinenzbewegung und Abstinenten abfallig 
oder auch nur leicht witzelnd urteilt. Das zweite, was der, Pfleger zu 
tun hat, das ist wieder die Gewohnung des Kranken an die Arbeit, wobei 
wiederum sein eigenes Beispiel am ehesten zur Nachahmung fiihren wird. 
Diese beiden Grundsatze gelten in entsprechender Form auch fUr die 
Pflege anderer Giftsiichtigen. Das viele, was im iibrigen bei diesen noch 
besonders zu beachten ist, das wurde bei der Besprechung von Morphinis­
mus und Kokainismus schon erwahnt, denen die selteneren Formen 
gleichzustellen sind. 

Was bei den Kranken mit Anfallen zu beriicksichtigen ist, das 
wurde erortert in dem Abschnitt iiber Epilepsie. Also stets: neben ge­
nauer Beobachtung Verhiitung von Beschadigungen im Anfall, Locke­
rung einengender Kleider, notigenfalls Offnen des Mundes und Hervor­
ziehen der Zunge; daneben Vorsicht bei der Anweisung der Arbeitsstelle, 
die weder in der Nahe des heiBen Of ens noch neben Maschinen, weder 
an Dunggruben und Teichen noch auf Leitern, Mauern oder an abschiis­
sigen Stellen liegen darf, weder am offenen Fenster noch auf einem Ernte­
wagen. (1m anfallsfreien Stadium ist vor allem die groBe Reizbarkeit 
der Epileptiker zu schonen, ihre oft ermiidende Langweiligkeit mit Ge­
duld zu ertragen, ihre tiiftelnde Kleinlichkeit durch Anweisung ent­
sprechender Arbeit moglichst zu verwerten; besonders gefahrliche Werk­
zeuge sind ihnen vorzuenthalten, da ihre Gewalttatigkeit oft iiber­
raschend einsetzt.) In jedem einzelnen FaIle suche der Pfleger seinen 
Schutzbefohlenen moglichst genau kennen zu lemen, so daB er das 
geringste auBere Anzeichen wahrnimmt, das den herannahenden Anfall, 
den kommenden Erregungszustand verkiindet, und treten jene Anzeichen 
hervor, so treffe er seine MaBnahmen, lagere den Kranken auf Bett 
oder Boden, fiihre ihn von anderen Krankim etwas abseits, benachrich· 
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tige notigenfalls den Arzt. Vor dem Alkohol ist der Epileptiker zu be­
wahren wie ein Alkoholist. 

!nsoweit der Epileptiker verblOdet ist, trifft auf ihn vieles von dem 
zu, was jetzt uber die Pflege Schwachsinniger und VerblOdeter 
zu sagen ist. Angeboren Schwachsinnige ;und insbesondere nach akuten 
Psychosen Verblodete machen einen sehr groBen Teil der Anstaltsinsassen 
aus, und so entfallt schon aus diesem zahlenmaBigen Grunde ein groBer 
Teil der Pflegerfiirsorge nach Zeit und Kraft auf sie. DaB man bei den 
Schwachsinnigen stumpfe und erregbare Formen unterscheidet, wissen 
wir; je nach der Zugehorigkeit zur einen oder anderen sind die Anforde­
rungen an die Pflege ganz verschieden, wozu natiirlich noch kommt, 
daB es alIe Ubergange von den leichtesten zu den schwersten Formen 
gibt. Ebenso ist auch bei den Verblodeten der Grad der erreichten 
VerblOdung sehr verschieden, und auBerdem haben diese VerblOdeten 
aus der akuten Krankheit bald mehr bald weniger Einzelsymptome 
behalten, die wiederum bei der Pflege besonders beachtet werden mussen. 
Entsprechend dieser Mannigfaltigkeit ist namentlich fiir die Pflege der 
hier in Frage kommenden Kranken Haupterfordernis: liebevolles, ge­
duldiges Sichversenken in die Eigenart jedes Einzelnen; wer seine Kranken 
genau kennt, 'liest ihnen Wiinsche und Befiirchtungen, herannahende 
Erregungen, boshafte Neigungen ebenso wie korperliche Bediirfnisse und 
Schmerzen vom Gesicht ab und kann nun vielem vorbeugen, kann sie 
bei guter Laune erhalten, kann sie rechtzeitig absondern, kann ihnen 
korperliches Unbehagen ersparen, und so gewinnt er ihr Zutrauen. 
Gleichzeitig mit dem Vertrauen und der Liebe verschafft sich der ver­
standnisvolIe Pfleger dann aber auch Ansehen, Autoritat, ohne die es 
nun einmal nicht abgeht; sie sich auf dem Wege der Strenge zu verschaffen, 
ist unsinnig, unnotig und darum immer falsch. Je tiefer unten auf der 
geistigen Stufenleiter der Schwachsinnige steht, je tiefer der VerblOdete 
gesunken, desto mehr mussen sie wie Kinder und schlieBlich beinahe 
wie Sauglinge behandelt werden. Vorzubeugen ist insbesondere auch 
jeder Selbstbeschadigung, wie die Kranken dieser Gruppe sie auf die 
alIerverschiedenste Weise sich nicht selten "aus Dummheit" zufiigen, 
insbesondere auch durch In-den-Mundstecken und Verschlucken unge­
nieBbarer Dinge. Auf dem gleichen Boden erwachst die Neigung, andere 
Kranke zu schadigen, Zerstorbares zu zerstoren, grundlos, planlos, 
riicksichtslos. Wachsamkeit muB beides verhiiten. Zu beachten ist 
ferner der haufig vorkommende Sammeltrieb, der sich auf alle moglichen 
Dinge erstreckt, bald ganz harmlose, bald wertvollere. Ibm gesellt sich 
oft die Neigung, mit Licht und Feuer zu spielen. Wegraumen aller ge­
fahrlichen Dinge ist da die beste VorsichtsmaBregel und unterstiitzt 
die trotzdem nie aufzugebende Wachsamkeit. DaB viele VerblOdete 
und Schwachsinnige hilflos sind, darum gewaschen, gekiimmt und ge­
badet, angekleidet und wieder entkleidet, zum Abort gefiihrt und in 
zweckmaBiger Weise "gefiittert", insbesondere auch auf etwa sich 
zeigende Anzeichen korperlicher Kr.ankheiten beobachtet werden mUssen, 
das versteht sich ebenso von selbst wie die daraus dem Pfleger erwach­
senden einzelnen Aufgaben. Je mehr es dem Pfleger, der Pflegerin 
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gelingt, .dieseKranken zur Selbstandigkeit zu erziehen, den Verblodenden 
durch Dbung an Fahigkeiten zu retten was zu retten ist, desto besser 
haben sie ihren Beruf aufgefaBt, und destomehr erleichtern sie sich 
zugleich ihre Aufgabe. Den Kranken zur Arbeit hinzufiihren, das ist 
aiwh hier das Losungswort. Daneben haben als Erholung fUr die Ar­
beitenden, als Arbeitsersatz fUr die zur Arbeit aus irgendeinem Grunde 
nicht Befahigten Spiele und alles, was ihnen gleichzusetzen ist, ihre Be­
rechtigung, ja ihre Notwendigkeit. Fast in allen Fallen von Schwach­
sinn und Verblodung ist AlkoholgenuB schadlich, da er nicht selten 
Erregungszustande auslost, und darum ist er zu vermeiden. SolI dem 
Kranken, was ganz zweckmlWig ist, eine gewisse Belohnung zuteil werden 
filr seinen FleiB bei der Arbeit, so ist die Gewahrung von alkoholischen 
GetraIiken als Zulage zum Essen jedenfalls die denkbar ungeeignetste. 

Besondere Erwahnung sollen nun noch jene Anstaltsinsassen finden, 
die nicht durch ihre Krankheitserscheinungen als eine zusammenge­
horige Gruppe erscheinen, sondern durch die Tatsache, daB die Rechts­
pHege sich ihrer angenommen hat, die Untersuchungs- und die 
Strafgefangenen. Wahrend die Untersuchungsgefangenen gewohn­
lich in die Anstalt aufgenommen werden, damit man hier feststelle, ob 
beiihnen liberhaupt eine Geisteskrankheit vorliegt, sind jene Straf­
gefangenen bereits verurteilt, es ist aber bei ihnen wahrend der Straf­
verbliBung die Krankheit zum Ausbruch gekommen, es sind geistes­
krank gewordene Verbrecher. Flir beide Formen ist eine besondere 
Sicherung gegen Entweichungen erstes Erfordernis; darum wird der 
Arzt dem Pfleger mitteilen, daB es sich um einen Gefangenen handelt, 
und jeder Pfleger hat es, wenn er abgelost wird, seinem Vertreter zu sagen, 
muB aber sonst jedermann gegenliber davon schweigen. Wer fahrlassig 
einen Untersuchungs- oder Strafgefangenen entweichen liWt, hat selbst 
Strafverfolgung durch das Gericht zu erwarten, da Irrenwarter in diesem 
Punkte den Gefangenenwartern gleichgesetzt werden und wie diese den 
in jedem Strafgesetzbuch enthaltenen Bestimmungen liber Ge£angenen­
befreiung unterworfen sind; sie drohen im deutschen Gesetz Gefangnis­
strafe bis zu 3 Monaten oder entsprechende Geldstrafe an, wahrend die 
Strafe bei vorsatzlicher Gefangenenbefreiung oder vorsatzlichem Ent­
weichenlassen mit Gefangnis bis zu 3 J ahren bestraft wird. DaB ein solcher 
Kranker nicht mit zur Feldarbeit, in die Werkstatten usw. genommen 
werden darf, ergibt sich bei der hier stets vorhandenen Fluchtmoglichkeit 
von selbst. Haufig handelt es sich ja um Menschen, die mit Aus- und 
Einbrecherklinsten vertraut sind, die es besser als unsereDurchschnitts­
pfleglinge verstehen, gelegentlich ihre Umgebung zu tauschen; darum 
muB mit vermehrter Aufmerksamkeit ihr Tun liberwacht, alles Verdach­
tige alsbald gemeldet werden. Auf der anderen Seite ist es aber not­
wendig, mit Geschick den Anschein besonderen MiBtrauens ihnen gegen­
liber zu vermeiden, auch sie in der Art, wie man ihnen begegnet, nicht 
merken zu lassen, daB man die GeschichteihrerEinweisungindieAnstalt 
kennt, daB man ~ie etwa gar fUr Verbrecher halt; bei den Untersuchungs­
gefangenen ist ja zunachst die Tatsache, ob das Verbrechen die Tat eines 
Gesunden oder eines Kranken war, noch gar nicht festgestellt, und bei 
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den Stl'afgefangenen wil'd das Vel'bl'echen ia selbst von den Richtern 
als llicht mehr stl'afbal' betl'achtet und entschuldigt, eben weil es sich 
um einen geisteskrank Geworde~en handelt. Je mehr del' Pfleger (selbst­
versmndlich bei Vermeidung alIer plumpen Vertraulichkeit) alles Ver­
letzende im Verkehr mit diesen Anstaltsinsassen vermeidet, destio eher 
wird er ihr Vertrauen gewinnen, sie werden ihm Gelegenheit geben, etwas 
iiber ihr Denken, ihre Vorgescbichte, ihre Absichten zu erfahren, und 
damit erbalt er untel' Umstanden Material, dessen Kenntnis fiir den Arzt 
von Bedeutung ist. Insbesondere bei Untersuchungsgefangenen, die 
begutachtet werden miissen, ist die Kenntnis moglichst vieler Einzel­
heiten fiir den Begutachter erforderlich; er soIl sich ja dariiber auBern, 
ob ein Mensch zur Zeit der Begehung einer Straftat s~h in einem Zustande 
von Bewu8tlosigkeit odeI' einer krankhaften StOrung der Geistesmtigkeit 
befunden hat, wodurch seine freie Willensbestimmung aufgehoben war; 
war sie aufgehoben, so wird angenommen, die Handlung habe iiberhaupt 
nicht stattgefunden, und es tritt Freispruch ein. Natiirlich ist es abel' 
oft auBerst schwierig, die zur Klarung del' Sachlage dem Gutachter vom 
Gericht gestellten Fragen zu beantwor.ten, und darum muB auf jede 
Kleinigkeit im Verhalten und in den AuBerungen des zu Begutachtenden 
aufmerksam geachtet, alIes Auffallige gemeldet werden. Gewohnlich 
werden die Beobachtungen iiber diese BegutachtungsfalIe in ein eigenes 
Heft eingeschrieben; es ist mit besonderer Sorgfalt zu fiihren, darf abel' 
dem zu Beobachtenden nicht in die Hande fallen, ja e1' dad von seiner 
Existenz iiberhaupt nichts wissen; er wiirde sonst miBtrauisch oder 
machte absichtlich falsche Angaben. In den Eintragungen sollen die 
AuBerungen des Pfleglings moglichst wortlich wiedergegeben sein; auf 
aIle FaIle muB man sich VOl' jeder Ausschmiickung hiiten. Besonders 
ins Auge zu fassen ist auch der Verkehr del' Untersuchungs- und Straf­
gefangenen; sie finden oft unter ihren Mitpfleglingen willige Ohren fiir 
gemeinsame Flucht oder gemeinsame Gewalttaten, und darum muB es 
wenn moglich insbesondere vermieden werden, daB mehrere dieser Ele­
mente in einem Saal untergebracht werden. Schriftwechsel mit Ange­
horigen und Bekannten oder deren Besuche sind nur mit ganz besonderer 
Einwilligung des Abteilungsarztes zu gestatten, der wiederum gewohnlich 
erst die Zustimmung des Gerichts einholen wird, wenigstens in allen 
Fallen, wo es sich um Untersuchungsgefangene handelt. Worauf es im 
einzelnen fiir den Beobachter ankommt, das kann nicht zweifelhaft sein: 
auf alles, was in den vorhergehenden Abschnitten dieses Buches als Er­
scheinungen des Irreseins aufgezablt worden ist. Ebenso gelten natiir­
lich aIle Grundregeln, die wir fUr den Verkehr mit unseren Pfleglingen 
oben kennen gelernt haben, auch -hier, alles sogar in gesteigertem MaBe. 
Hingewiesen sei nur nochmals auf die fiir Verwahrung del' Schliissel 
edorderliche Sorgfalt; nie dad ein Schliissel stecken bleiben, nie einer 
aus der Hand gegeben werden, nie einer so getragen oder verwahrt werden, 
daB sich del' Pflegling seiner bemachtigen kann. Jedes Fenster, jede Tiir, 
jedes SchloB muB immer wieder kontrolliert werden. Jedes gefahrliche, 
jedes zum Ausbrechen geeignete Instrument muB ferngehalten werden. 
Der Boden des Hofes oder Gartens, in welchem diese Pfleglinge Luft 
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schopf en, muB gan?: besonders daraufhin untersucht werden, ob er nicht 
gefahrliche Gegenstande, Blechstiicke oder Glas oder spitze Steine, 
enthalt, die mitgenommen und in entsprechender Weise verwendet 
werden konnen. Die Kleidung ist besonders genau zu iiberwachen. Auch 
darauf muB geachtet werden, daB sich strafrechtlich eingewiesene Kranke 
nicht mit harmlosen anderen Kranken einlassen, um durch deren Ver­
mittiung sich fiir Ausbruch oder Gewaittat geei~ete Instrumente zu 
verschaffen, und darum miissen unter Umstanden auch die mit jenen 
in Beliihrung kommenden sonstigen Kranken besonders genau beobachtet 
werden. Haufen sich in einzelnen Anstalten die geisteskranken Ver­
brecher, so wird mitunter der Ausweg gewahIt, sie in besonderen festen 
Hausern zu vereinigep; diese bieten natiirlich groBere Gewahr gegen 
Ausbruch, gegen Gewalttat und Komplott. Nie aber wird selbst das 
festeste Haus die standige gellaue nberwachung durch das Auge des 
Pflegers iiberfliissig machen. DaB man auch den Insassen solcher be­
sonders festen Hauser mit Menschlichkeit begegnen muB, daB man ver­
suchen wird, auch ihr Los zu miidern, sie wenn moglich zu bessern und 
zu heilen, das versteht sich von selbst. 1st es trotz alIer Vorsicht einem 
dieser Kranken gelungen, zu entweichen, so ist noch rascher als schon 
in anderen Fallen der Oberpfleger und der Arzt, unter Umstanden auch 
der nachste Polizeiposten zu verstandigen 1). 

Zum Schlusse bleiben noch zu erwahnen einige Punkte, die die Pflege 
korperlich kranker Anstaltsinsassen betreffen. Natiirlich gelten zu­
nachst fiir unsere kOrperlich erkrankten Pfleglinge die gieichen Regein 
wie fiir geistesgesunde Kranke; nul' die Durchfiihrung wird in einzelnen 
Fallen eben infoige der Geistesstorung Schwierigkeiten machen. KOl'per­
liche Storungen, die nur bei Geisteskranken vOl'kommen, gibt es nicht, 

1) Im AnschluB au das eben Gesagte, das una mit einzelnen Paragraph en des 
Strafgesetzbuches bekannt gemacht hat, sei noch an einige weitere fiir den Pfleger 
bedeutungsvolle Gesetzesparagraphen erinhert. Im einzelnen lauten sie in 
dell Gesetzbiichern der verschiedenen Lander verschieden; im groBen ganzen 
deckt ~ich ihr Inhalt. Alle verbieten vorsatzliche und fahrlassige Totung eines 
Menschen, also auch die Totung aus Mitleid mit dem Kranken, das gewill in jedem 
einmal rege wird, der einen elend zugrundegehenden Mitmenschen dahiIlBiechen 
sieht. AIle verbieten ebeIlBo vorsatzliehe und fahrlassige Korperverletzung; es 
kann einem Pfleger z. B. als £ahrlassige Korperverletzung ausgelegt werden, wenn 
er die nach Lage des Falles erforderliche Sorgfalt irgendwie auBer acht lieB und 
ein Kranker dadurch zu Schaden kam; Schadenersatzpflicht kann auBerdem geltend 
gemacht werden. Unter Strafe gestellt sind ferner in allen Gesetzbiichern Ver· 
brechen und Vergehen wider die Sittlichkeit; vergeht sich ein zur Krankenpflege 
Berufener an seinen Pfleglingen in geschlechtlicher Beziehung, so harren seiner 
viel schwefere Strafen als des Sittlichkeitsverbrechers, der an sich die gleiche Tat, 
aber nicht im Berufe begangen hat. Endlich 'wird auch iiberall vom Gesetz die 
Verletzung des.Berufsgeheimnisses geahndet; der Pfleger kann in dieser Beziehung 
nicht streng genug gegen sich sein; alles was er iiber Vorgeschichte, Familienver. 
haltnisse, augenblicklichen Zustaud, Diagnose und Prognose mehr oder weniger 
zufallig erfahren oder selbst beobachtet hat, muB er, auch nach der Entlassung des 
Kranken, streng fiir sich behalten, selbst wenn e1;' etwa den Beruf als Pfleger in­
zwischen aufgegeben haben solIte. Im ZivilprozeB kann und muB sogar vor Gericht 
die Zeugenaussage verweigert werden, wenn durch sie das Berufsgeheimnis ver­
letzt wird, es sei denn, daB der Kranke oder sein Rechtsvertreter ausdriicklich von 
der SchweigeptIicht entbunden haben. 
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vielleicht mit del' einzigen Ausnahme del' friiher haufigen, jetzt nul' noch 
selten beobachteten sogenannten Ohrgeschwulst, die entsteht durch einen 
BluterguB aus dem (z. B. bei Paralytikern sehr bliichigen) Ohrknorpel 
in das umgebende Gewebe; sie ist mit SicheIheit zu vetmeiden, wenn 
wedel' Pfleger noch Mitpatienten das Ohr des Kranken durch Schlag oder 
StoB oder Druck verletzen. Dagegen gibt es immerhin korperliche 
StOrungen, die bei unseren Kranken etwas haufiger vorkommen als 
auBerhalb del' Anstalt. Genannt sei VOl' aHem die Tuberkulose; natiirlicb 
macht es besondere Schwierigkeiten, !rre zu einer sachgemaBen Ver­
sorgung ihres so ansteckungsflihigen Auswurfes zu erziehen, und darum 
wie durch andere Umstande ist die Verbreitungsgefahr natiirlich groBer; 
die in der Psychose liegenden Schwierigkeiten del' Pflege abel' erschweren 
die Ausheilung del' einmal Angesteckten. Bei anderen ansteckenden 
Krankheiten liegen die Dinge ahnlich, wenn ·sie erst einmal eingeschleppt 
sind; VOl' aHem haben Ruhr und Typhus viele Opfer in unseren Anstaltell 
gefordert. Wie notwendig groBte Reinlichkeit, gute Liiftung, in be­
stimmten Fallen genaueste Desinfektion nach Vorschrift des Arztes in 
allen Krankenraumen sind, das ergibt sich daraus von selbst, nicht mindel' 
die Notwendigkeit del' Reinhaltung del' eigenen Hande, des Geschirres, 
del' Wasche usw. Insbesondere hat del' Pfleger darauf zu achten, daB die 
Kranken frei von Ungeziefer seien; das Ungeziefer vermehrt sich, wenn 
es sich einmal eingenistet hat, entsetzlich rasch, und fiirmancheKrank­
heiten kommen jene lastigen kleinen Tierchen auch als -obertrager yom 
Kranken auf den Gesunden in Frage. DaB zur Gesunderhaltung eine 
gute PHege des Mundes und del' Zahne notwendig ist, das weiB jeder 
fiir sich; del' Pfleger muB es auch fiir seine PHeglinge wissen, denen er 
behilflich sein odeI' die er zum mindesten in diesel' Richtung erziehen 
muB, wenn es notig ist. DaB aHe Anzeichen einer korperlichen Storung 
moglichst scharf zu beobachten sind, wurde vielfach erwlihnt: Gewichts­
abnahme ebenso wie Fieber, irgendwelche Schwellungen fl-m Korper 
ebenso wie Stuhlverstopfung odeI' DurchfaHe odeI' Harnverhaltung oder 
AusfluB aus den Geschlechtsteilen odeI' Abgang von Wiirmern im Stubl; 
del' Arzt hat dann zu untersllchen und iiber die geeigneten MaBnahmen 
zu entscheiden; del' Pfleger wiederum sorge fiir ihre genaue und sach­
gemaBe Durchfiihrung, wozu natiirlich erforderlich ist, daB er sich durch 
-obung die notige Fertigkeit erwerbe, wenn er diese abel' noch nicht hat, 
den selbstverstandlichen Mut aufbringe, den anweisenden Arzt um 
genaue Anleitung zu bitten. Eine ganz besonders wichtige Aufgabe 
besteht fiir den Pfleger darin, das sogenannte Durchliegen, den Druck­
brand del' Bettlagerigen zu verhiiten, del' bei ungeniigender Pflege so 
leicht in del' Gegend des SteiBbeins und an den Fersen, dann an den 
Schulterblattern und den Ellbogen sich ausbildet; die geniigende PHege 
sorgt gerade bei jenen lange liegenden Kranken, zumal wenn sie auch 
noch korperlich hinflillig sind, fiir reines Bett, glattes Leintuch, haufiges 
Baden, abwechselndes Lagern auf beiden Seiten, Lagerung auf Luft­
odeI' Wasserkissen, regelmaBiges Abfiihren del' Kranken zum Abort bzw. 
Vorlegung del' "Ente", Abhartung del' gefahrdeten Stellen durch ent­
sprechende Einreibungen; droht der Druckbrand trotz allem oder ist 
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er gar ausgebrochen, so versaume man keine Zeit durch Geheimhaltung 
vor dem Arzt, sondern mache ihn so rasch wie moglich darauf aufmerksam, 
nur so kann Schlimmerem vorgebeugt werden. Besondere Aufgaben er­
warten den Pfleger weiterhin, wenn er bei Operationen oder ahnlichen 
Eingriffen Hilfsdienste leisten muB; werden auch groBe Operationenimmer 
dem Chirurgen iiberlassen bleiben; so muB doch auch der Anstaltsarzt 
gelegentlich rasch eingreifen, und dann muB del' Pfleger wenigstens das 
Notigste iiber Desinfektion del' Instrumente, des Operationsfeldes, del' 
eigenen Hande und Arme wissen, um keimfreies Operieren zu sichern; 
wichtig ist fiir die Ausfiihrung von Operationen auch, daB jeder del' Ge­
hilfen vorher genau dariiber klar geworden ist, welches seine besondere 
Aufgabe wahrend del' 'Operation ist. Gam ahnlich liegen die Dinge bei 
einer kiinstlichen Harnentleerung, dem Katheterisieren; auch hier ist 
peinlichste Sorgfalt aller, die mit del' Sache zu tun haben, und griind­
lichste Desinfektion del' Instrumente unbedingt notig, wenn Schlimmes 
verhiitet werden soIl, eitrige Entziindungen de:r; Blase, del' Harnleiter 
und zuletzt der Nieren, die schlieBlich den Tod zur Folge 1}.aben konnen. 
Ein besonders haufig geiibter kleiner Eingriff ist neuerdings die "Lumbal­
punktion" geworden, durch welche mittels Einstiches in den Wirbel­
kanal Riickenmarksfliissigkeit gewonnen wird; groBte Sauberkeit, genaue 
Durchfiihrung del' arztlichen Anordnungen beim Halten des Kranken 
wie beim Zureichen del' Instrumente und Glaser ist auch hier nicht zu 
entbehren. Nur in ganz seitenen Fallen wird del' Pileger selbst in gewissem 
Sinne einen Eingriff wagen diirfen, namlich bei pIotzlichen Verletzungen; 
abel' auch bei solchen Unfallen hat er sich zu hiiten VOl' Beliihrnng del' 
Wunde, um sie nicht zu verunreinigen; sein Augenmerk muB VOl' allem 
der Blutstillung geiten, falls etwa eine Schlagader spritzt, wodurch 
immer.die Gefahr einer Verblutung eintreten kann; man fiihrt die Blut­
stillUIig aus, indem man oberhalb del' blutenden Stelle das betreffende 
Glied fest umschniirt; passiert so ein Unfall wahrend der Arbeit auf dem 
Felde, so muB der Pfleger, falls del' Kranke nicht bis zur Anstalt zuriick­
gehen kann, ihn entweder schnellstens dorthin tragen, von Mitpatienten 
unterstiitzt, oder abel' er schickt, wenn es gar nicht andel'S geht, einen 
zuverlitssigen Kranken weg, um den A;rzt zu rufen. Eine wertvolle Drein­
gabe ist es, wenn der Irrenpfleger die Massage beherrscht; auBer in 
einzelnen besonders gelagerten Fallen wird er sein Konnen namentlich 
bei allen Bettlagerigen verwerten konnen, da die Muskulatur ihrer Beine 
durch den langen Nichtgebrauch an Kraft und Leistungsfahigkeit immer 
mehr einbiiBt, was abel' eben durch regeimaBiges sachgemaBes Massieren 
hintangehalten werden kann. 

Schwierige Aufgaben Mnnen sich fiir den Pfleger BchlieBlich noch' ergeben, 
wenn etwa in einer Anstalt Feuer ausbricht; er muB daher vertraut sein mit den 
Einrichtungen der Anstalt, die zur Verhutung eines Brandes getroffen sind, mit 
den MaBnahmen, die zur Unterdruckung eines bereits ausgebrochenen Feuers 
von Zeit zu Zeit in jeder Anstalt geubt werden. 



Anhang: W orterkliirungen. 
1m Text dieses Buches wurden die fremdsprachlichen Fachausdriicke soweit 

verwendet, wie es heute ungefiihr aUgemein iiblich ist, wie sie also auch dem gut­
ausgebildeten Pfleger geliiufig sein aoUten. Ihre Bedeutung ergibt aich jeweila aua 
dem Zusammenhang und der beigefiigten Sacherkliirung oder Beschreibung. 
Sprachlichem Veratiindnia und damit dem Ieichteren Einpriigen moge folgende 
Zusammenatellung dienen. 

Abkiirzungen: B = Bedeutung (= Sacherkliirung), d = dort, gr = griechisch 
1= Iateiniach, a = siehe, S = Seite, VgI. = vergleiche dazu. 

A bnor m gr, Gegensatz zu normal, also: regelwidrig, gleichbedeutend mit anOlmaI. 
Abszell I; scharf abgegrenzte Eiter&nsammlung (wortlich: das aich Abscheidende). 
Affekt I, B s S 18 (wortlich: das einen Menachen Betreffende, Beriihrende). 
Akut 1, scharf, spitzig, plotzlich einsetzend, rasch verlaufend, von: acus = Nadel 

(Gegensatz: chronisch). 
Amentia I, B s S 77 (wortlich: Sinnlosigkeit, Fehlen des Verstandes, zusammen­

gesetzt aus A der Verneinung, des Nichtvothandenseina und mens = Ver­
stand, vgI. Dementia). 

Anormal gr, Gegensatz zu normal, also regelwidrig, ebeneo wie abnorm (a oder ab 
der Verneinung, Norm = Gesetz, Re~eI). 

Apathie gr, krankhafte Teilnahmslosigkelt (vgI. pathologisch, das gleichen 
Stammes ist), die Vorsilbe A bedeutet wieder die Verneinung, das Nicht­
vorhandensein; Pathos = das Leiden, die Leidenschaft. 

Aphasie gr, Verlust der Sprache (ohne SWrung der Sprechwerkzeuge), zusammen­
gesetzt aus dem A der Verneinung und dem Stamm, der gr Sprechen be­
deutet. 

Arteriosklerose gr, Verdickung und Verhiirtung der Arterien-(Blutader)-Wan­
dungen (skleros = hart). 

Aesoziation I, Vereinigung, Verbindung, daher: Gedankenverkniipfung; in dem 
Wort steckt der gleiche Stamm wie in sozial (= auf die Gesellschaft, die 
Vereinigung der Menschen beziiglich) und dem gelegentlich noch gehOrten 
Fremdwort Sozius = Geschiiftateilhaber, der mit einem andern Veroundene. 

Autismus, B s S 81 abgeleitet von gr. autos = selbst, das auch im Automat, der 
eelbattiitigen Vorrichtung, im Automobil, dem eelbst- (d. h. ohne Pferde) 
fahrenden Wagen steckt. 

Autosuggestion, zusammengesetzt aus dem Stamm Autos (s. Autismus) und 
Suggestion (a. d.). 

Chronisch gr, langdauernd, langsam verlaufend; Chronos = Zeit (vgI. chrono· 
Iogisch = nach der Zeitfolge geordnet). Gegensatz: akut. 

Cyclothymie gr, B s S 101 wortlich: eine im Kreis verlaufende Gemiitakrankheit; 
der erate Teil des Wortea ist das bekannte Fremdwort Cyclus = Kreis, 
der zweite kommt von Thymos = Gemiit, Seele. 

Degeneration I = Entartung, ein Aus-der-Art-Schlagen. De bedeutet wie A 
das Gegenteil, die Verneinung, das Herabsinkende, eigentlich: von .•• 
herab (vgl. z. B. Demenz). Der Hauptteil des Wortea stammt von genus = 
Geschlecht, Rasse, Art, das auch z. B. in dem Fremdwort Genealogie = Ge­
schlechterfolge steckt. 
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Delirium 1, B s S 54; wortlich: Entgleisung, zusammengesetzt aus dem De del' 
Vel'lleinung und lira = die Ackerfurche, also wortlich: von der Ackerfurche, 
der geraden Linie abweichend. Das zugehorige Zeitwort delirieren und das 
Hauptwort der Delirant erkIaren sich damit von selbst. Am bekanntesten 
ist das Delirium tremens = Zitterdelir (Tremor = das Zittel'll). 

Dementia 1, haufig in der kiirzeren Form Demenz, enthaltdie VorsilbeDe = herab 
und den Stamm mens = Verstand, den wir auch in Amentia haben, und 
bedeutet demnach einen Zustand, in dem man von der Hohe des Verstandes 
herabgekommen ist; am haufigsten in den Verbindungen Dementia praecox 
(praecox = vorzeitig, friihzeitig, jugendlich), Dementia paralytica = pro· 
gressive Paralyse, Dementia senilis = Altersblodsinn (senil = greisenhaft); 
das zugehorige Eigenschaftswort heiBt dement = verstandlos geworden, 
verblOdet. 

Depression I, wortlich: das Niederdriicken, namlich der Stimmung, der Gemiits. 
lage, also traurige Verstimmung (vgl. Depression = niederer Luftdruck, 
Kompression = das Zusammendriicken, Impression = Eindruck, Impres. 
sionismus = Eindruckskunst usw.). Eigenschaftsworter: deprimiert und 
depressiv. 

Diagnose gr, Unterscheidung (namlich: einer Krankheit von andel'll Krank· 
heiten), das Erkennen (vgl. Prognose). 

Echolalie gr, B s 844; der erste Teil ist das bekannte Wort Echo = Widerhall, 
der zweite bedeutet Geschwatz und ist stammverwandt unserem lallen. 

Echopraxie gr, Bs 844; del' zweite Teil ist das allgemein bekannteFremdwort 
Praxis, das Handlung, Tatigkeit bedeutet, und zu welch em das Eigenschafts­
wort praktisch gehort. 

Epilepsie gr, wortlich: plotzliches Ergriffenwerden, plotzliches Befallensein; 
abgeleitet davon die beiden Eigenschaftsworter epileptoid = epilepsie. 
ahnlich und epileptiform = nach Art del' epileptischen Anfalle. 

Euphorie gr, worNich: das Wohlbefinden (namentIich: unbegriindetes). 
Exaltation 1, wortlich: ErhOhung, Steigerung iiber das Durchschnittliche hinau5, 

lTherschwanglichkeit; in dem Wort steckt der Stamm altus = hoch, del' 
auch in den bekannten Fremdwortern Altar und Altan enthalten ist. 

Exazerbation 1, wortlich: Erbitterung (acer = bitter), Verschlimmerung, VOl'· 
iibergehende 8teigerung der Krankheitserscheinungen (Gegensatz: Remis­
sion). 

Exhibitionismus I, B s S 43, wortIich: das Heraushalten, Zeigen. 
Fetischismus, B s S 43, wtirtlich: Verehrung eines Fetischs, d. h. eines zauber­

machtigen Gotzenbildes. 
Fixieren 1, befestigen, festhalten (mit den Augen, bzw. mit den Gedanken). 
Funktionell 1, die Funktion, d. h. die Tatigkeit eines Korperteils (nicht dessen 

Bau) betreffend; Gegensatz: organisch; 
Halluzination 1, wortlich: Ertraumtes, Zusammengefaseltes; davon: HaIlu­

zinant (del' an HaIluzinationen Leidende), HaIluzinose (die durch HaIlu­
zinationen charakterisierte Krankheit). 

He bephrenie gr, B s S 87; der erste Teil Hebe bedeutet Jiinglingsalter, der zweite 
stammt von Phren = der Geist, also ein Geisteszustand, del' die Eigentiim­
lichkeiten des JiinglingsalterR (Iiinger als normal) zeigt. 

Homosexuell, homoios heiBt gleichartig (wie z. B. auch in Homoopathie), 
sexus 1 = das Geschlecht, also: gleichgeschlechtIich. 

Hysterie gr, abgeleitet von dem griechischen Wort fiir Gebarmutter, von del' 
falschen Ansicht ausgehend, daB die Krankheit mit St6rungen jenes Organs 
zusammenhange. 

Idiot gr, bezeichnet urspriinglich den Privatmann und ist abgeleitet von idios = 
eigenartig; die Bedeutung des Schwachsinnigen ist entstanden entweder 
auf dem Wege: Privatmann = Mensch, del' nicht fahig ist zur Bekleidung 
offentIicher Amter, oder aber: eigenartiger Mensch, Sonderling. Abgeleitet 
davon ist die Krankheitsbezeichnung: Idiotie. 

Illusion 1, wortlich: Tauschung (ein "Hiniiberspielen"); das zugehorige Eigen­
schaftswort lautet: illusionar. 
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Imbezilll, bezeichnet den (geistig) Schwachen, der "ohne Stab" ist (in = ohne, 
Bazillus = Stabchen, bekannt durch jene gefurchteten niederen Lebewesen, 
BaziIlen, die Stabchenform zeigen). 

Impuls 1, wortlich: der Antrieb, AnstoB, das In-Bewegung-Setzen (dergleiche 
Stamm steckt in "Puis"); abgeleitet davon: impulsiv und Impulsivitat. 

Individuum 1, wortlich: das Unteilbare, die Einheit, das Ganze (in = nicht 
und dividere = teilen, das bekannte Dividieren); davon abgeleitet: In­
dividualitat = Eigenart eines Individuums. 

Induziert 1, B s S 95, wortlich: durch etwas anderes hervorgerufen, veranlaBt, 
zu einem bestimmten Punkt "hingefiihrt". 

Innervation 1, Versorgung mit Nerven und Zuleitung der yom Gehirn kommen­
den Reize durch die Nerven zu den Korperteilen. 

Intelligenz 1, wortlich: Einsicht. 
Isolieren 1, wortlich: absondern, "auf eine Insel verbannen" (unser Wort Insel 

hat den gleichen Stamm). 
Katatonie gr, Anspannung (die Vorsilbe Kata = herab kommt haufig vor, z. B. 

in Katarrh = das HerabflieBende; der im Hauptteil des Wortes enthaltene 
Stamm begegnet uns im Tonus = Spannungszustand und schlieBlich auch 
im Ton, der abhangt yonder Spannung der Saite). 

Kleptomanie gr, wortlich: Stehl-Wahnsinn (vgl. Manie). 
Konfabulation 1, B s S 33, wortlich: Geschwatz (den Hauptanteil des Wortes 

enthalt auch unsere "Fabel"). 
Kretin, B s S 78, sprachliche Ableitung ganz unsicher. 
Lumbalpunktion 1, wortlich: Lendenstich; lumbus = Lende, Punktion gleichen 

Stammes wie Punkt. 
Manie gr, Raserei, fruher gebraucht fUr jede Geistesstorung mit Erregungen, 

jetzt in dem S. 92 erorterten Sinn. Volkstiimlich versteht man krank­
hafte Triebe darunter, und so auch wissenschaftlich z. B. in Kleptomanie. 
Eigenschaftsworter: manisch und (mit allgemeinerem Sinn) maniakalisch. 

Manier 1, das allgemein bekannte Fremdwort: eine zur Gewohnheit gewordene 
.Art und Weise; davon das Eigenschaftswort manieriert. 

Masochismus, B s S 43, abgeleitet ist dasWortvondemNamendesSchriftstellers 
Masoch, der solche Veranlagungen gerne schilderte. 

Masturbation I, B s S 43, wortlich: Schandung mit der Hand. 
Melancholie gr, B s S 92, wortlich: Schwarzgalligkeit, weil man im .AItertum die 

Ursache des Leidens in einer abnormen Schwarzfarbung der Galle vermutete; 
der zweite Teil des Wortes steckt vielleicht auch in Cholera, sicher in "Chole­
riker", dem Menschen mit rasch aufbrausendem Temperament, wiihrend der 
erste Teil im Namen Melanchthon versteckt ist, der urspriinglich Schwarzerd 
(Chthon = Erde) hieB. 

Menstruation 1, abgeleitet von mensis = Monat, also: das Monatliche. 
Migrane aus dem Gr. verdorben, bedeutet halbseitigen Kopfschmerz. 
Myxodem gr, wortlich: schleimige Schwellung. 
Negativismus 1, B s S 45, die Bezeichnung hangt zusammen mitdem bekannten 

Zeitwort negieren = verneinen, bzw. dem Eigenschaftswort negativ = ver­
neinend. 

Neurasthenie gr, wortlich: Nervenschwache (neuerdings zuweilen ersetzt durch 
Psychasthenie = Seelenschwache). 

Neurose gr, Nervenleiden, und zwar gewohnlich nur gebraucht von den funktio· 
nellen (Neurasthenie, Hysterie usw.). 

Normal gr-l, der Richtschnur, Regel (Norm) entsprechend; Gegensatz: anormal 
oder a:bnorm. 

Onanie, hergeleitet von dem in der Bibel enthaltenen Namen Ouan. 
Organisch gr, mit Veranderungen im Bau eines Organs (nicht nur mit dessen 

Tatigkeit) zusammenhangend; Gegensatz: funktionell; gleichen Stammes: 
Organismus, Organisation und auch - Orgel. 

Orientierung 1, wortlich: die Erkennung der ostlichen Himmelsrichtung, des 
Orients (und damit auch der ubrigen). 
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Paralyse gr, Auflosung, Lahmung (die Vorsilbe para bedeutet: daneben, wie 
z. B. in Parallele, also auch: nach der falschen Richtung, d. h. krankhaft; 
lysis bedeutet die Losung wie z. B. auch in dem bekannten Wort Analyse). 

Paranoia gr, etwa zu iibersetzen mit "Falschsinnigkeit"; para ist die gleiche Vor­
sBbe wie in Paralyse; der HauptteB des Wortes bedeutet: Verstand; ge­
wohnlich wird Paranoia iibersetzt mit Verriicktheit. Abgeleitet sind davon 
zwei Eigenschaftsworter paranoisch und paral)pid; das zweite besagt: 
para.noia-aluilich, wie die Endung id immer die Ahnlichkeit, nicht die tat· 
sachliche ZugehOrigkeit ausdriickt (vgl. epileptoid). 

Pathologisch gr, die Krankheit betreffend, krankhaft, abgeleitet von Pathos 
= Leiden, Leidenschaft (im zweiten Sinn auch ala Fremdwort allgemein bei 
uns gebrauchlich) ; vgl.· Apathie. Pathologie ist die Lehre von den 
Krankheiten. Gleichen Stammes sind die Fremdworter Sympathie und 
Antipathie, sowie Homaopathie, d. h. die Behandlungsmethode, die Gleiches 
mit Gleichem heHt (vgl. homosexueIl). 

Perseveration I, das Verharren. 
Pervers I, umgekehrt, verkehrt (hauptsachlich in bezug auf geschlechtliche Nei· 

gungen, vielfach gleichbedeutend mit homosexueIl, gebraucht). Haupt. 
wort: Perversitat. 

Polyvalenz, wortlich: Vielwertigkeit, der erste Teil des Wortes, gr, steckt z. B. 
auch im Polyp (VielfuB) und in der Polygamie (Vielehe); der zweite Teil, 1, 
ist verwandt mit der jetzt vielgenannten "Valuta" (Wert). 

Praecox I, s. Dementia. 
Prognose gr, das Vorauserkennen, dann: die Voraussage (des Krankheitsverlaufs 

wie des Wetters). 
Psyche gr, Seele (eigentlich der Name einer Gottin); davon Eigenschaftsworte: 

psychisch = die Seele betreffend, psychogen = seelisch verursacht. Ferner: 
Psychiater = Seelenarzt (iatros gr = Arzt), Psychiatrie = Seelenheil· 
kunde, Psychose = Seelenkrankheit, Psychopath = seelisch Angekrankelter 
(Pathos, das Leideu.), sein Zustand: Psychopathie; Psychologie = die 
Lehre von der (gesunden) Seele. 

Pupille 1, wortlich: das Piippchen, weil beim Hineinsehen in das Auge des Gegen· 
iiberstehenden ein kleines Spiegelbildchen, wie das eines Piippchens, er· 
scheint. 

Querulant 1, einer, der sich gewolmheitsmaBig beklagt, beschwert; davon Eigen. 
schaftswort: querulatorisch, Zeitwort: querulieren. 

Reakti v 1, riickwirkend, auf einen Reiz hin erfolgend; die Vorsilbe re = riick 
kommt in sehr vielen Fremdwortern vor, z. B. gleich in den drei nachst· 
folgenden; aktiv = tatig wird gleichfalls im Deutschen als Fremdwort 
beniitzt; es erinnert an Akt und Aktion, beide = Handlung. 

Reflex 1, Riicklenkung (auch gebraucht vom Lichtstrahl), hier im besonderen 
von der tJbertragung eines zum Gehirn oder Riickenmark geleiteten Reizes 
auf einen von hier zum Karper ziehenden anderen Nerv. 

Rekonvaleszenz 1, Riickkehr zur Gesundheit, Genesung (der Hauptteil des 
Wortes steckt auch z. B. in invalide = nicht gesund). 

Remission 1, NachlaB, (voriibergehender) Riickgang der Krankheitserschei· 
nungen (dem Stamm begeguen wir z. B. auch iuMissidn = Sendung), Gegen. 
satz: Exazerbation. 

Sadismus, B s S43, gebildet ist das Wort nachdem Namen des Marquis de Sade, 
der einschlagige FaIle in seinen Biichern beschrieben hat. 

Schizophrenie gr, wortIich: Spaltungsirresein; zum zweiten Teil des Wortes 
vgl. Hebephrenie; der erste steckt z. B. auch in Schisma .(= Kirchen.) 
Spaltung; Eigenschaftswort: schizophren, daneben schizoid = ahnlich der 
Schizophrenie (vgl. paranoid). 

Status epilepticus 1, BsS66, wartlich:epileptischerZustand,stammverwandt 
z. B. mit Statist, Stativ und auch mit dem deutschen Stand, Zustand. 

Stereotypie gr, B s S49, der ersteTeil,stereos, bedeutetstarr,festundbegegnet 
uns z. B. in der Stereometrie, dem Teil der Mathematik, der sich mit der 
Bel'echnung fester Karper befaBt; der zweite Teil ist hergeleitet von Typus, 
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die Form, und wird auch selbstindig ala Fremdwort gebraucht: der Typus, 
wovon das Eigenschaftswort typisch. 

Stupor 1, B s S 46, Betitubung, Eigenschaftswort: stuporos = stumpfsinnig. 
Suggestion 1, Eingebung, das Einreden; davon: Suggestibilitat = die Empfang. 

lichkeit fUr Suggestionen. 
Symptom gr, der Zufall, die Begebenheit, wortlich: das Zusammenfallen, namlich 

eines Krankheitszeichens mit einer bestimmten Krankheit, also einfach: 
Krankheitszeichen. 

Temperament I, B s S18, abgeleitetvontempero, dasMischen bedeutet, weildie 
.Alten glaubten, das Temperament hange ab von der Mischung der 
Korpersii.fte. 

Tremens, s. Delirium. 
Verbigeration I, B s 850, von einemZeitwort,dasschwatzen bedeutetundabge. 

leitet ist von verbum, das Wort. 
Vision 1, B s S 15, wortlich: das Sehen, der Anblick. 
Zirkulil.r 1, B s S 107, wortlich: sich im Kreise (Zirkel) bewegend. 

Hay man 11, Irrenl,.ilkunae, 10 
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